Format | A4

Zadruk | 2 STR IDENT

Rodzaj druku | KS A 50K TWARDA

Papier | 70G

Uwagi




KSIAZKA RAPORTOW
TRANSPORTU KARETKA

z. 267/2025 "DRUK" Warszawa, ul. Przasnyska 11/U1B, tel. 22 639 30 41/42; fax 22 639 30 40 www.pphudruk.com.pl



(nazwa zaktadu, jego siedziba, adres, telefon, kod {nr ksigzki) {rok)
Identyfikacyjny zaktadu stanowigcy i czes¢ kodu resortowego)

Nr REGON

TYTUL KSEA?KI fub KSIEGH
{nazwa jednostki organizacyjnej zakfadu, adres jednostki organizacyjnej
z numerem telefonu)

{kod identyfikacyjny jednostki organizacyjnej stanowigey V czesé
systemu kodu resortowego)







Data: Godzina:

[]

Dodatkowe

zadysponowania karetki L] informacje/uwagi:
Data: Godzina: Tryb rutynowy | Wyjazd wytacznie na potrzeby LITzBK

wyjazdu karetki

Data: Godzina: |:|

powrotu karetki L] Wyijazd na potrzeby LITzBK fgcznie

Nazwisko ratownika: Tryb pilny z transportem pacjenta

Data: Godzina: (] Dodatkowe
zadysponowania karetki [ informacje/uwagi:
Data: Godzina: Tryb rutynowy | Wyjazd wytfgcznie na potrzeby LITzBK

wyjazdu karetki

Data: Godzina: []

powrotu karetki L] Wyjazd na potrzeby LITzBK tgcznie

Nazwisko ratownika: Tryb pilny z transportem pacjenta

Data: Godzina: (] Dodatkowe
zadysponowania karetki Ll informacje/uwagi:

Data: Godzina:

wyjazdu karetKki

Tryb rutynowy

Wyjazd wytgcznie na potrzeby LITzBK

Data: Godzina:

powrotu karetki

Nazwisko ratownika:

L]

Tryb pilny

L]

Wyijazd na potrzeby LITzBK tgcznie
z transportem pacjenta

z.267/2025




Data: Godzina:

[]

Dodatkowe

zadysponowania karetki [l informacje/uwagi:
Data: Godzina: Tryb rutynowy | Wyjazd wytacznie na potrzeby LITzBK

wyjazdu karetki

Data: Godzina: |:|

powrotu karetki L] Wyijazd na potrzeby LITzBK tgcznie

Nazwisko ratownika: Tryb pilny z transportem pacjenta

Data: Godzina: (] Dodatkowe
zadysponowania karetki L] informacje/uwagi:
Data: Godzina: Tryb rutynowy | Wyjazd wyfgcznie na potrzeby LITzBK

wyjazdu karetki

Data: Godzina: []

powrotu karetki L] Wyijazd na potrzeby LITzBK tgcznie

Nazwisko ratownika: Tryb pilny z transportem pacjenta

Data: Godzina: (] Dodatkowe
zadysponowania karetki L] informacje/uwagi:

Data: Godzina:

wyjazdu karetki

Tryb rutynowy

Wyjazd wytgcznie na potrzeby LITzBK

Data: Godzina:

powrotu karetki

Nazwisko ratownika:

L]

Tryb pilny

[l

Wyijazd na potrzeby LITzBK tgcznie
z transportem pacjenta

z. 267/2025
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