Zalgcznik nr 2 do umowy DEQO/ 12022
piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej

Zabrze, dnia ........c.ccooeeveeenna. . I.

SKIEROWANIE NA SEKCJE ZWLOK

Prosze o przeprowadzenie sekcji zwlok

(I 0T V) SRS Jat

(D21 W 0o 4 g W0 o 1 USSR

Przebieg IECZENIA: ....ooeceece e e

czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego
nr prawa wykonywania zawodu



Zatacznik 3 do umowy DEO/ /2022

piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej

Zabrze, dnia ........c.ccooeeveeene .. I.

KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI

Imi¢ i nazwisko osoby zmarlej ...
PESEL osoby zmartej / w przypadku braku, seria i numer dokumentu stwierdzajacego

EOZSAIMIOSCE . .uetet ettt
Data i 80dZIiNa ZEOMU ...ttt e
Godzina skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni ...

( imig, nazwisko i podpis pielegniarki
sporzadzajacej karte )

Godzina przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni ...

( imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujace;j
zwloki osoby zmarlej do chtodni )



