Zatgcznik Nr 1 do umowy

Krasnystaw, dnia ..............cooooiintn.
Pieczg¢ komorki organizacyjnej

Zlecenie na transport sanitarny
w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (TNS)

Prosze o przewiezienie leKarza/pieleQniarki .. ... ..o e e

IMI€ 1 NAZWISKO PACTENTA .....\ vttt e e e et d/m/r urodzenia ........................

adres ZamieSzKania /POy U PaC ENtA: ... . it e et

Data, godzina i minuta zgloszenia potrzeby transportul SANItATNEEO ... .uuuuenntne ettt ettt e et eeeeeeenenns
Dane przyjmujacego ZIECEMIE ......... ... oo e

Potwierdzenie realizacji transportu w dniu .................co.c... 0 godzinie ................... — potwierdzenie dokonywane przez

przedstawiciela SPZOZ w Krasnymstawie ...........c.cooeoeveiinnn..

Liczba przejechanych kilometrow .................... — wskazuje podmiot wykonujacy transport ................c.coeeennen.

Czytelny podpis i pieczgé osoby zlecajacej



