VZOR ZIADANKY NA PREPRAVU AMBULANCIOU DOPRAVNEJ
ZDRAVOTNEJ SLUZBY

Ziadanka na prepravu osoby/biologického materialu*

MENO @ PIIEZVISKO: ..veeeiiceie ettt e st e s be e e e ne e s re e teeneenreenne e
Datum narodenia: ........cccovvviiiiiieeeiie e kod zdravotne] poistovne: ........coccveviiveeiiinens
BYAIISKO: ..ttt
............................................................................ CIS1O POISLENCA:.....vveveeriiiciiieie e
Datum, ¢as a miesto pristavenia ambulanCie: ...
Koéd (MKCH): ....ccvevvnee Osoba je: chodiaca*/ sediaca */ leziaca*/ so sprievodcom™*
Odovodnenie prepravy SPIIEVOACU .....civiiviiriieeiieriiee sttt r e ne e
MENO & PriEZVISKO SPIIEVOUCU: ....ueuieiieiieiete sttt ettt
Preprava: Z ......ccoooviieiienieieseee e O e
Odovodnenie Prepravy 0S0DY: .....coviiiiii it
DAatum: ....coovviiiiii

Kéd odosielajuceho lekara/oddelenia Meno, priezvisko, podpis a odtlacok peciatky

oSetrujuceho lekara

*Nehodiace sa preciarknite.
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