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Dane identytikacyjne pacjenta e
Numer ytikacyjne pec) Daa lekarza Rodzaj wykonywanego ;B:’ o e ”d‘;}-'el o
kolejny wykonania Jecataceno zabi L9 : upowaznionej do udzielan
3 p zlecayqoeso Zabicg zabiegu i jego przebieg $wiadczeh zdrowotnych
pacjenta Imig i Nazwisko PESEL* zabiegu zgodniez § 10 . wykonujgcej zabieg
ust 1 pkt 3 zgodniez § 10 ust § pkt 3
1 2 3 4 s 6 7

*_ W przypadku noworodka numer PESEL matki, 8 w przypadku braku numerns PESEL - seria Fnumer dokumentuy stvierdzajacego lo2samosc




. . . ;i Oznaczenie lekarza
Numer Dane identyfikacyjne pacjenta Data Oznaczenic ] albo itnej osoby
i . lekarza Rodzaj wykonywancgo arnione; do udzielani
kolejny wykonania focat bic ” ) - upowaznionej do udzielania
( ) ) N zlecajgeego zal 7] zabicgu i jego przebicg $wiadczen zdrowotnych
pacjenta Imi¢ i Nazwisko PESEL* zabiegu zgodnioz § 10 wykonujqoe] zabicg
P zgodniez § 10 ust 1 pkt 3
1 2 3 4 5 6 7

* - W przypadie noworodka numer PESEL matli, a w przypadku braky numery PESEL - seria | numer dokumentu stwierdzaianrsan tntesmnéa



