Zalacznik nr 1 do PM - 37

(pieczet jednostki kierujacej)

KARTA SKIEROWANIA DO CHLODNI ZWLOK OSOB ZMARLYCH, PLODU LUB
DZIECKA MARTWO URODZONEGO / SZCZATKOW LUDZKICH

IMIE_| NAZWISKO osoby zmartej*/osoby od ktérej pochodza szczatki/matki ptodu/
dziecka martwo urodzonego**

PESEL osoby zmartej /| PESEL osoby od ktorej pochodza szczatki / matki ptodu/
dziecka martwo urodzonego* *

w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.

Data i godzina zgonu/ urodzenia martwego ptodu/dziecka

Dane zawarte w pkt od 1 do 5 wpisuje pielegniarka, ktora jednocze$nie zaopatruje zwioki w opaske
identyfikacyjna.
Dane zawarte w pkt 6 i 7 wpisuje osoba przyjmujgca zwtoki osoby zmartej do chtodni.

*Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, dokonuje sie oznaczenia ,,NN" z
podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci

** Niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz.U. z 2012
r. poz. 420)
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