Zatqcznik nr 1 do umowy

pieczec szpitala

Karta skierowania zwlok do chlodni

Imig 1 NAZWISKO 0SODY ZIMATTE] . ....oiuiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt s et e bt e bt enbeenteeateenbeeneas
PESEL 0SODY ZIMATIE] .. ..iccviiiiiieiieciesiesitesttesttete ettt ettt e e e s te e e esseessaessaessessseassesssesssesssesssesseessaessenssenses

Wypelnié¢ w przypadku braku nr PESEL:

Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tOZSAMOSCE ... .cccveriereverierierierieseerieeteeteebeeereesseseresssesseesseesseessensns
Data ZGONU ....ccccvvieiieciieeiie et 0dZINA ZZONU ....ooeieiieiieeiiieiie e e e e sereeeeeeseaeeseneens
Godzina przyjgcia zwlok osoby zmarlej do chlodni ........ccocoeiiiiiiiiii
WAL Lottt ettt et e e ettt e st e e sttt e e s atteeseabeee s bt eeeeabeeesaabteeeea bt ee e aabaeeeea bt eeeeabteeeentaeeebbeeeentaeeennees
czytelne imie i nazwisko
pielegniarki wypetniajqcej karte
czytelne imie i nazwisko czytelne imie i nazwisko

osoby odbierajqcej zwloki osoby odbierajqcej zwloki



Zatqcznik nr 2 do umowy

Swiadectwo identyfikacji

Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66
zezwala na wydanie zwtok:

oraz dokonanie identyfikacji w obecnosci przedstawiciela szpitala.

WAZNE:
Identyfikacji nalezy dokona¢ w dniu odbioru karty zgonu.
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