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KWIT DEPOZYTU UBRANIOWEGO NR.....cc0ceuteueennennee.

1. OSWIADCZENIE PACJENTA SKEADAJACEGO RZECZY DO MAGAZYNU DEPOZYTU
UBRANIOWEGO 0O*

2. KOMISYJNE OSWIADCZENIE PRZEKAZANIA RZECZY PACJENTA DO MAGAZYNU
DEPOZYTU UBRANIOWEGO 0O*

3. KOMISYJNE OSWIADCZENIE PRZEKAZANIA RZECZY PACJENTA ZMARLEGO DO
MAGAZYNU UBRANIOWEGO [*

Nazwa KHNIKI/OAAZIATU. ..o e r b e sr e b e ne e b e b s been e aresnenre e nnis
P A T oI 011U P R TTTRPROT
Nr Ksiggi glownej......ccccvevvveveereennenne. /20...ccc..tok, PESEL.........coooiiii

Data 1 MIEJSCE UTOAZEMIA ... .e ettt ettt ettt ettt ettt et et e e e e et et et e ettt e et e e e e e neaae s
Adres 1 MIEJSCE ZAMIESZKANIA. .. .. ...ttt e et e e e e e

AdIes O KOTESPONACIICI. ... e ettt ettt ettt et ettt e et e ettt et et et e et et ettt

NAZWA ODZIEZY Opisistan | Ilo§¢ | NAZWA ODZIEZY Opisistan | Ilo§é

* Wiasciwe Zaznacz ,,.X”

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA Stronalz3



F-201-002-001/A, ed.2

Instytut Kardiologii ul. Alpejska 42
o IM.PRYMASATYSIACLECIA 04-628 Warszawa

S
Lo

STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO www.ikard.pl

NAZWA ODZIEZY Opisistan | Ilo§¢ | NAZWA ODZIEZY Opis i stan

Ilos¢

Data i czytelny podpis pacjenta/ki sktadajacej/go przedmioty do Magazynu Ubraniowego

Oswiadczenie Pacjenta: do odbioru zdeponowanych powyzej rzeczy upowazniam:

INAZWISKO 1 I ..ttt ettt et ekttt e bt b et et e e s b e e et e et e e e e e e nneeennis

AUTES ZAMEIOOWVANIA. ...ttt nneeeennnnnennnnnnnn

Telefon do KOntaKtU. ....oooviiii

Komisja spisujaca: 2 3

R e

Data i czytelne podpisy 0séb spisujacych w klinice/oddziale/IP
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Data i czytelny podpis osoby upowaznione;j z kliniki/oddziatu/IP do przekazania rzeczy do Magazynu Ubraniowego dla
pacjentéw hospitalizowanych w IK 2, 3

Data i czytelny podpis upowaznionego pracownika podmiotow prawnych $wiadczacych w tym zakresie ustugi na rzecz
Instytutu Kardiologii w IP do przyjecia przedmiotow do Magazynu Ubraniowego

Zdeponowane powyzej wymienione rzeczy wydalam/lem:

Data i czytelny podpis upowaznionego pracownika podmiotow prawnych $wiadczacych w tym zakresie ustugi na rzecz
Instytutu Kardiologii w IP do wydania przedmiotéw z Magazynu Ubraniowego

Zdeponowane powyzej wymienione rzeczy odebralem/lam:

Data i czytelny podpis pacjenta lub osoby upowaznionej przez pacjenta

Legenda:

! pacjent osobiécie przekazuje przedmioty do MDPW /Magazyn Depozytu Przedmiotow Warto$ciowych
2 wypetni¢ w przypadku komisyjnego spisu przedmiotéw wartosciowych w klinice/oddziale

3 wypetni¢ w przypadku komisyjnego spisu przedmiotéow pacjenta zmartego w klinice/oddziale

IP — Izba Przyjec
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