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Szpital Chirurgii Matoinwazyjnej i Rekonstrukcyjnej
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
43-300 Bielsko-Biata ul. Bystrzanska 5

Tel. (033) 816-33-00, (033) 816-33-01

KARTA — PRZEWODNIK PACJENTA
znieczulenie ogodlne

Imie i Nazwisko............cooiiii Pesel........coooiiiiiii,
zostat/a zakwalifikowany/a do zabiegu operacyjnego:
planowany termin przyjecia..................cooin gOdZ...eiiiii

planowany termin WYPISU. .. ...

(potwierdzenie rejestracji)

data podpis
konsultacja anestezjologiczna
zakwalifikowany nie zakwalifikowany
zakwalifikowany nie zakwalifikowany
zakwalifikowany nie zakwalifikowany

uwagi:




Podstawowe informacje dla pacjenta

p—

Prosze zapoznac sie z trescig przekazanych ankiet, upowaznien i zgod.

2. Przed zgtoszeniem sie na zabieg nalezy wypeic i podpisac:

» osSwiadczenie o przynaleznosci do oddziatu NFZ,

» zgode na hospitalizacje

* upowaznienie lub odmowa upowaznienia do udostepnienia dokumentacji medycznej

dotyczgcej pacjenta

* ankiety
3. Nie pozniej niz ....... dni przed zabiegiem prosze zgtosi¢ sie na konsultacje
anestezjologiczng do dr ........coooiiiiiiiiiiiinn, Termin i godzine konsultacji prosze

uzgodnic telefonicznie pod bezposrednim nr telefonu ...

4. W dniu zabiegu, przed przyjeciem do oddziatu, prosze zgtosi¢ sie do recepcji na |
pietrze Szpitala Chirurgii Matoinwazyjnej i Rekonstrukcyjnej. W recepcji prosze
przedstawic:

» skierowanie na zabieg,
» karte ubezpieczenia zdrowotnego Iub inny dokument potwierdzajgcy aktualne
uprawnienie do korzystania z nieodptatnych swiadczen medycznych,

* niniejszg karte — przewodnik pacjenta,

\ 5. Przed zabiegiem prosze zastosowac sie do wskazoéwek zawartych w przekazanej
przedoperacyjnej ankiecie anestezjologiczne;.
6. Zgode na zabieg nalezy podpisa¢ bezposrednio przed zabiegiem w obecnosci
lekarza wykonujacego zabieg.
7.

| 8. W przypadku planowanego pobytu w Szpitalu prosze takze zabrac ze sobg; obuwie
zastepcze, przybory toaletowe, pizame oraz bielizne oraz aktualnie stosowane leki.
9. W przypadku gdy lekarz prowadzacy nie wydatl bezposrednio po zabiegu
karty informacyjnej leczenia szpitalnego prosze zgtosi¢ sie po odbior karty
informacyjnej podczas badania kontrolnego w poradni lub w ciagu 7 dni po

zakonczeniu hospitalizaciji.



