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WZORY DOKUMENTOW

Zalacenik or 2 do instrukeji

KSIEGA GLOWNA ZMARLYCH I CHORYCH W ZESPOLE ZASTEPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

Imig i nazwisko, imig

Rodzaj udzielonej

Inne informacje

Data MNumer karty
Lp. _— ojca, rok urodzenia, Rozpoznanie pomaocy dotyczgee
prevjecia ewakuacyjnej
miejsce ramieszkania medycine] poszkodowanego
1 2 E] 4 s i 7
ALFABETYCZNY SKOROWIDZ DO KSIEGI GEOWNEJ RANNYCH [ CHORYCH
Lp. Nazwisko i imig Numer pozycji w ksigdze gliwnej
1 1 k]
KSIEGA ZMARLYCH
. Miejsce pochowania | Nazwiske i imig oraz
Nazwisko i imig Data i miejsce Drata [ preyezyna g
Lp. #wlhok, lokalizacja adres najblizszego
imiona rodzicow urodzenia rgonu
cmentarza czlonka rodziny
1 F] 3 4 5 [
PLAN ZABEZPIECZENIA POTRZEB SIL 1 SRODKOW ZASTEPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH
Nazwa zakladu Dos Pisemne Osoby odpowiedzialne z
0§é
Lp. | Wyszezegdlnienie | /osob/ swiadezgeych e zapotrzebowanie na ramienia Zespolu ZMSz
icz
na rrecz ZMSz swiadczenia 2 preyjgcie sprzetu
1 F] 3 4 5 ]




PLAN OBSADY OSOBOWEJ ZASTEPCZYCH MIEJSC SZPITALNYCH

: Zabezpiecrenie
Nazwa obiektu Liczha Obsada kadrowa Adres
Lp. Nazwisko i imig medycme w sprazgt
i adres miejsc stanowiska ramieszkania
sanitarny i leki
1 2 k] 4 g [ 7
PLAN ZABEZPIECZENIA SIL 1 SRODKOW dla ZMSz
MNazwa i nr dokumentu |
. ) Nazwa zakladu Hosé o Osoba przyjmujica
Lp. Rodzaj uslugi . umodiwiajacego
swiadcezgeego usluge | sprzgtu spreet (odpowiedzialna)
pozyskanie
1 r 3 4 5 &
{ Wyrywienie Firma Cateringowa 1010 Umowanr ... Kierownik ZMSz
) calodobowe | ... poreji Decyzjanr ... (Zastepea)
ARKUSZ UZGODNIEN
Nazwa podmiotu
Lp. Zakres uzgodnien Podpis Data
uzgadniajjcego
i 2 3 ] 5
TABELA ZMIAN AKTUALIZACYJNYCH
Podstawa Osoba aktualizujaca
Lp. Zakres rmian . Data
dokonania zmian Imig i nazwisko Podpis

r]

3

4 5




