Załącznik Nr 2
„Procedura postępowanie ze zwłokami osób zmarłych w Szpitalu " SPSK Nr 1 w Lublinie

                                                                                                                                   WYDANIE III  Data obowiązywania od  17.12.2012   

                                                                                                                                                                               (aktualizacja 15.06.2015 )
Pieczątka jednostki organizacyjnej 

SPSK Nr 1 w Lublinie
 Zlecenie 

na transport zwłok osoby zmarłej w SPSK nr 1 w Lublinie z chłodni

        do Zakładu Patomorfologii
1.  Imię i nazwisko osoby zmarłej ........................................................................

2. PESEL osoby zmarłej (lub nr dow. osobistego) ............................................

3. Data .................................    i godzina zgonu ................................................... 

4. Nazwa oddziału/ kliniki z której pochodzą zwłoki osoby zmarłej ...............

    .............................................................................................................................

5. Przewozu zwłok osoby zmarłej do prosektorium dokona Firma                                                                        

    ( wpisu dokonuje pracownik Działu Dokumentacji Chorych ) 

    .....................................................................................................................

    ........................................................................   

..............................................................                  .................................................

Miejscowość i data                                                                                 czytelny podpis osoby zlecającej transport                                                                                                            
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