Zalacznik nr 1do Regulaminu przechowywania rzeczy
wartosciowych pacjentow w depozycie
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Boleslawcu

KARTA DEPOZYTOWA NR ...
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESEAWCU
1. NazwiSkad imigpacionta wmammomemmmusmmamee s S S i
2. Data 1 miejsce Urodzenia PACIENTA . ....c.cuvueiererererer e reeeeieteeec ettt eeeeeseneseseseeseeeeeeea,
3. Adres zamieszkania pacjenta lub adres do korespondencii: ........cccoceeivviviiveiccneceranne.
4. Spis rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu i ich opis (nazwa, rodzaj,
szacunkowa wartos¢, barwa, marka, stan zuzycia, cechy szczegélne i znaki
uszkodzenia, ilo§é, waga itp.):
5. Kwota depozytu pienigznego (z podaniem rodzaju Waluty):.......ccceveveeeeeeeeiiveeeeresneeenns
6. Datasporzadzenion KOtV «urmresmmsns s ommmimismiiies i i i w st sossastsss smstrasss ssssmmnsssstormns
7. Nazwiska, imiona i stanowiska 0s6b obecnych przy sporzadzaniu pokwitowania
przyjecia depozytu warto$ciowego, opakowaniu depozytu i jego opieczetowaniu:
8. Podpisy osob obecnych przy sporzadzaniu karty depozytowe;j:
Podpis osoby pozostawiajacej rzeczy wartosciowe w depozycie: ........ovvevvveeveueeveveenen.
Podpis 0S0by Przyjmujace] dePOZYt:.....coiveiriieiiieiiereieiet et e st sre e e eresaeesaeeerenans
9. Dowdd wydania depozytu przez Zespot:
DATA NAZWISKO, NR DOWODU MIEJSCE PODPIS OSOBY
WYDANIA IMIE OSOBY OSOBISTEGO WYDANIA | ODBIERAJACE]
DEPOZYTU | ODBIERAJACE] OSOBY DEPOZYTU DEPOZYT
PACJENTOWI DEPOZYT ODBIERAJACE]
DEPOZYT
Nazwisko i imi¢ osoby wydajacej depozyt: podpis:

Podpis Dyrektora

lub osoby upowaznionej

....................

Podpis Pielggniarki/ Koordynujacej




