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KARTA DEPOZYTOWA ODZIEZY NR ...

1. Dane osobowe pacjenta:

(numer PESEL)

2. Spis odziezy oddanej do depozytu zawierajacy opis ich stanu oraz ilo$¢:

Nazwa odziezy Opis i stan ilo§¢  Nazwa odziezy Opis i stan ilosé
biustonosz plaszcz
bluzka ponczochy
halka rekawiczki
kalesony skarpetki
kamizelka spodnie
koszula spodnica
koszulka sukienka
kurtka szalik
majtki sweter
marynarka

nakrycie glowy

obuwie

Szpital o$wiadcza, iz w przypadku nieodebrania odziezy przez pacjenta jest zobowiazany przed
przekazaniem odziezy do kasacji lub do osrodka pomocy spotecznej pisemnie wezwaé pacjenta do odbioru
odziezy pozostawionej w magazynie depozytu.

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na przekazanie do kasacji lub do osrodka pomocy spotecznej odziezy
pozostawionej w Szpitalu w przypadku nie odebrania jej w ciagu 21 dni od dnia otrzymania wezwania do
odbioru odziezy.

data wypelnienia czytelny podpis wlasciciela odziezy

(czytelny podpis pracownika magazynu depozytu)

Oswiadczam, iz przechowywang w magazynie depozytu odziez odebralem/am bez Zadnych zastrzezen.

(data i czytelny podpis osoby odbierajacej odziez) (rodzaj oraz numer seryjny dokumentu tozsamosci) (czytelny podpis pracownika
magazynu depozytu)



