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	Załącznik nr 1 do PROCEDURY PM/030
	Wydanie 3

	
	KARTA SKIEROWANIA ZWŁOK

DO CHŁODNI / PROSEKTORIUM
	Obowiązuje od:
01.10.2021 r. 



……………………………………………

             Pieczątka Oddziału

	Imię i nazwisko osoby zmarłej
	

	PESEL osoby zmarłej 

w przypadku braku seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
	

	Data i godzina zgonu 
	


……………………………….…………..

Pieczątka i podpis pielęgniarki sporządzającej Kartę

POTWIERDZENIE ODBIORU ZWŁOK PRZEZ FIRMĘ, Z KTÓRĄ PZZOZ MA PODPISANĄ UMOWĘ 
NA TRANSPORT I PRZECHOWYWANIE ZWŁOK

	Data i godzina odbioru zwłok
	

	Imię i nazwisko osoby przekazującej zwłoki 
	Podpis

	
	

	Imię i nazwisko osoby odbierającej zwłoki
	Podpis
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