Zatgcznik nr 2

Narodowy
Instytut
4 Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy

KARTA SKIEROWANIA
ZWLOK DO CHLODNI

I W. K. Roentgena 5

[ Wawelska 15

Komérka organizacyjna NIO-PIB

Imie i nazwisko osoby zmariej

PID

PESEL / w przypadku braku nr PESEL - seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

Data zgonu

Godzina zgonu

O tak Uwagi

[ nie

Zwioki przygotowano
i 0znakowano zgodnie z procedurg,

O krewny zstepny
O krewny wstepny

Przekazano osobom upowaznionym informacje
0 postepowaniu ze zwtokami

O pozostaty matzonek

[ krewni boczni do IV stopnia

O powinowaci w lini prostej do | stopnia
O przedstawiciel ustawowy

O instytucja

Wvbelnia nielegniarka

Data i godzina skierowania

zwlok osoby zmartej do chodni i ESia rok  godzina

Rzeczy warto$ciowe

O nie
O tak (wpisaé jakie)

Oznaczenie* lekarza stwierdzajacego zgon

Oznaczenie* piele:

gniarki sporzadzajacej karte

Data i godzina, pieczatka oraz podpis potwierdzajacy przyjecie
zwlok osoby zmartej do chtodni

Data i godzina, pieczatka Imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby przyjmujacej
(do transportu) zwloki osoby zmarlej

*oznaczenie: imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu i podpis.

Potwierdzenie odbioru zwtok

Imig i nazwisko osoby zmartej

PID

Imie i nazwisko osoby odbierajgce;

Data i godzina odbioru

O pozostaty matzonek
O krewny zstepny

Stopien pokrewienstwa osoby O krewny wstepny

odbierajacej
O przedstawiciel ustawowy
O instytucja

O krewni boczni do IV stopnia
O powinowaci w lini prostej do | stopnia

O nie
O tak (wpisac jakie)

Zwrot rzeczy wartosciowych

voetnia nracownik Prosektorium

tozsamos$¢ osoby odbierajacej

PESEL / w przypadku braku nr PESEL - seria i numer dokumentu stwierdzajacego

czytel

ny podpis osoby odbierajacej

Uwagi

czytelny podpis osoby wydajacej




