
 
                                                                                                                  Zamość  dnia .......................                                                              

    
       

 pieczątka zakładu                                                    TRANSPORT SANITARNY - IRENA BEŁZ               
                                                                            22-400 Zamość, ul. Wyszyńskiego 69/21      

                                                                          tel.84-627 65 70, 507 080 741, 507 080 742               

www.sanitarny-zamosc.cba.pl                             
  

 
ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY                            

                               

                                   
 Proszę o transport  .............................................z Oddziału ......................................................    

Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o. o  w Zamościu  ul. Peowiaków  1   

dla chorego  ........................................................................................................................................... 

 do  Punktu Krwiodawstwa SP Szpitala Wojewódzkiego im. Jana Pawła II  i z powrotem            

 

 

Pieczątka i podpis lekarza                        

                    

 
 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  
                                                                                                                  Zamość  dnia ........................                                                              
    

       
 pieczątka zakładu                                                    TRANSPORT SANITARNY - IRENA BEŁZ               

                                                                            22-400 Zamość, ul. Wyszyńskiego 69/21      
                                                                          tel.84-627 65 70, 507 080 741, 507 080 742               

www.sanitarny-zamosc.cba.pl                             

  
 

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY                            
                               

                                   

 Proszę o transport  .............................................z Oddziału ......................................................    

Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o. o  w Zamościu  ul. Peowiaków  1   

dla chorego  ...........................................................................................................................................  

 do  Punktu Krwiodawstwa SP Szpitala Wojewódzkiego im. Jana Pawła II  i z powrotem            

 

 

Pieczątka i podpis lekarza                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

http://www.sanitarny-zamosc.cba.pl/
http://www.sanitarny-zamosc.cba.pl/

