p SPZOZ Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
o Zalacznik nr 9A do zarzadzenia .........

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY .,P”

Piecze¢ jednostki kierujacej

REALIZOWANY PRZEZ PODSTAWOWY ZESPOL
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

RODZAJ TRANSPORTU: CITO* PLANOWANY **
UZGODNIONY*#**
PACJIENT (IMI€ 1 NMAZWISKO)............ooooeireerreeiiieeeessssimeeeeessssmee e sssses s 1525884444444
PESEL
ROZPOZNANIE (KOA ICD-10)..........ccocccormevriiieerssmesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss e 44401111111115088 8885555
DATA | GODZINA USTALONEGO TRANSPORTU .......ooooooiirverriasimeereessasimesseessssssssseesssssesssessssssessseesssssesssssssssssssssssssssssssssass 4444444444444
TRASA TRANSPORTU: Z ettt es Lot s s e st 88221124ttt st
adres
0 R
adres
ZAKRES USLUGI: |:| KONSULTACJA LEKARZA SPECJALISTY W INNYM PODMIOCIE LECZNICZYM
|:| BADANIA DIAGNOSTYCZNE W INNYM PODMIOCIE LECZNICZYM
|:| KONTYNUACJA LECZENIA W INNYM PODMIOCIE LECZNICZYM
|:| CHORYCH NIEZDOLNYCH DO KORZYSTANIA Z PUBLICZNYCH SRODKOW TRANSPORTOWYCH
DO MIEJSCA ZAMIESZKANIA PO ZAKONCZONYM LECZENIU W SZPITALU
POZYCJA: Siedzaca Lezaca
Zgloszenie transportu
przez lekarza zlecajacego: data ............ccceeee godzina ..........ccueee. podpis i piecze€ lekarza zlecajaCego tranSPOM..........c.veerrieririeieeieie et eeee e

Zgtoszenie sie zespotu
realizujacego ustuge w miejscu
przekazania pacjenta: data ...............cce..e godzina.........cccoveeennee. podpis i piecze¢ przejmujacego PACIENTA. . ... .eevvvrreeraieeares wvre e eeeieeareeaeneans

TRANSPORT SANITARNY ,P" REALIZOWANY PRZEZ PODSTAWOWY ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - jest zlecany w sytuacji nie zakwalifikowania pacjenta do bezplatnego gwarantowanego
transportu z NFZ z uwagi na niespetnienie przestanek chorobowych, a wymagajacych w trakcie transportu obecnosci podstawowego zespotu ratownictwa medycznego tj. min. Pielegniarki systemu w rozumieniu
ustawy z dnia 08.09.2006. o Parfistwowym Ratownictwie Medycznym i Ratownika Medycznego lub 2 Ratownikdw Medycznych (z zastrzezeniem, iz jedna z tych 0séb musi by¢ kierowa, pojazdu uprzywilejowanego)
* w przypadku zaméwieri ,na cito” — realizacja ustugi odbywac sie bedzie przez natychmiastowy wyjazd wolnego specjalistycznego zespotu transportu sanitarnego o najkrétszym czasie dotarcia do siedziby
Zamawiajacego, przy czym czas reakcji od momentu zgtoszenia do momentu przyjazdu pojazdu do placéwki Zamawiajacego nie moze przekraczag ..................... (wg oferty : ,do 30 minut”, ,do 45 minut”
lub ,.do 60 minut”).

*realizacja ustugi odbywac sie bedzie w czasie zgodnym ze zgtoszeniem okreslajacym date i godzine, z zastrzezeniem, ze transport bedzie zlecany do godziny 18.00 dnia poprzedniego

**realizacja ustugi odoywac sie bedzie w przypadku zamdwien zlecanych w danym dniu lub w dniu poprzedzajacym po godz. 18.00 innych niz” na cito” — w czasie uzgodnionym przez Zamawiajacego
z Wykonawca,

- prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



