+ Zalgcznik nr 2 do instrukcji I/BS1 LPT
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

NR KSIEGI REJESTROWE): Kody resortowe:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

Klinika/Odziat:

SKIEROWANIE ZWtOK DO CHtODNI Kod kreskowy

WAZNE W ZAKLADZIE PATOMORFOLOGII KLINICZNES

ul. Marii Skfodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel. 52 585 42 07, e-mail: patomorfologia@jurasza.pl

Nazwisko i imie [ID]*:

KS. Gt.

Adres:

Wiek: Data urodzenia: Pleé: M/K PESEL%
Data wystawienia skierowania:

Data i godzina stwierdzenia zgonu: __/ / ,GODZ. __ :__

Data i godzina przekazania zwtok do chtodni: __/ _/ ,GODZ. __:

Potwierdzenie choroby zakaznej: HIV, HCV, HBV, gruilica, COVID-19, Clostrium difiicile

- w przypadku dziecka — dodatkowo dane rodzica, a w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej — dodatkowe dane przedstawiciela ustawowego.
w przypadku braku PESEL — dokument stwierdzajacy tozsamoéé (np. prawo jazdy, paszport), kraj wydajacy, seria i numer).

Data wydruku: ___ / /




