Zalacznik nr 1

REJESTR CZASU WYKONYWANIA ZLECENIA TRANSPORTU SAMOCHODEM SANITARNYM TYPU ,, T”

Lp.|Data Imie i nazwisko Imie i nazwisko Godzina Godzina Godzina Godzina
pacjenta lekarza zlecajacego przyjecia przekazania |stawienia opuszczenia
transport zlecenia zlecenia sie karetki | Szpitala
przez przez w Szpitalu  |przez karetke
dyspozytora |dyspozytora
kierowcy
karetki
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