Zalacznik Nr 3 do WZORU UMOWY
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zlecajgcego wyjazd

ZLECENIE NA PRZEWIEZIENIE CHOREGO
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imig i nazwisko
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adres miejsca zamieszkania — nazwa zaktadu, szpitala

Zalecenia leKarza KIGrujaCego @ ..........oooiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt st
Rodzaj transportu™: z ratownikiem, Z sanitariuszem, bez ratownika/sanitariusza
Rodzaj karetki®: transportowa / T (z wyposazeniem jak specjalistyczna)

Lekarz kierujacy Ordynator-Dyrektor
pieczqtka i podpis (lekarz dyzurny )
pieczgtka i podpis

(*) — zaznaczyé wlasciwe



