ZARZADZENIE NR 93/2012

Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Mariki8dowskiej — Curie
z dnia 5 grudnia 2012 roku

w sprawie wprowadzenia do stosowania w Centrum (@gko— Instytucie im. Marii
Sktodowskiej — Curie w Warszawie ,Karty skierowarigok do chtodni”.

Na podstawie Rozpogdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2012w. sprawie
sposobu pogpowania podmiotu leczniczego wykoacggo dziataln&t lecznicz w rodzaju
stacjonarne i catodobowssviadczenia zdrowotne ze zwilokami pacjenta w przipathierci
pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420) oraz § 6 pidtatutu Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sktodowskiej — Curie, zagglzam, co naspuje:

§1

Wprowadza si do stosowania w Centrum Onkologii — Instytucie Muarii Sktlodowskiej —
Curie w Warszawie ,Kaegt skierowania zwiok do chtodni”, stanaey zahcznik do
niniejszego zargzenia.

§2

Traci moc Zarzdzenie Nr 202/2006 Dyrektora Centrum Onkologii stytutu im. Marii
Sktodowskie] — Curie w Warszawie z dnia 24 listop@®06 roku w sprawie wprowadzenia
do stosowania w Centrum Onkologii — Instytucie ifdlarii Sktodowskiej — Curie
w Warszawie ,Karty skierowania zwtok do chtodni”.

§3

Zarzadzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej — Curie
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Warzocha



Zatacznik do Zarzgdzenia Nr 93/2012
Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej — Curie

z dnia 5 grudnia 2012 r.

O CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ - CURIE W WARSZAWIE
02-781 Warszawa ul. W.K. Roentgena 5 tel. (22) 546 20 00

KARTA SKIEROWANIA ZWtOK DO CHLODNI

Pieczatka nagtéwkowa kierujacej komoérki organizacyjnej

*oznaczenie: imig i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu i podpis.

Imie i nazwisko osoby zmartej PID

PESEL / w przypadku braku nr

PESEL - seria i numer Data zgonu

dokumentu stwierdzajacego

tozsamos¢ Godzina zgonu

Wypetnia pielegniarka

Data i godzina skierowania zwiok
o0soby zmartej do chtodni

Oznaczenie* pielegniarki sporzadzajacej karte

Wypetlnia osoba przyjmujaca zwioki do chtodni

Data i godzina przyjecia zwtok osoby
zmartej do chtodni

Imie i nazwisko oraz podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmarlej

CO0I_5.12.2012r.



