
Szpital Chirurgii Małoinwazyjnej i Rekonstrukcyjnej
Niepubliczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej
43-300 Bielsko-Biała ul. Bystrzańska 5

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

KARTA – PRZEWODNIK PACJENTA
znieczulenie ogólne

Imię i Nazwisko.………………………………………………Pesel………...............................

został/a zakwalifikowany/a do zabiegu operacyjnego:

……………………………….………………………………………………………………..……….

planowany termin przyjęcia………………………………..…. godz.……………...…………..

planowany termin wypisu……………………………………………………………..………….

uwagi……………………………………………………………………………………………….
                                                                                   ….………………………………….
                                                                                                             (potwierdzenie rejestracji)

data podpis

konsultacja anestezjologiczna

zakwalifikowany nie zakwalifikowany

zakwalifikowany nie zakwalifikowany

zakwalifikowany nie zakwalifikowany

uwagi:



Podstawowe informacje dla pacjenta

1. Proszę zapoznać się z treścią przekazanych ankiet, upoważnień i zgód.

2. Przed zgłoszeniem się na zabieg należy wypełnić i podpisać:

• oświadczenie o przynależności do oddziału NFZ,

• zgodę na hospitalizację

• upoważnienie lub odmowa upoważnienia do udostępnienia dokumentacji  medycznej 

dotyczącej pacjenta

• ankiety

3. Nie  później  niż  ……. dni  przed  zabiegiem  proszę  zgłosić  się  na  konsultację 

anestezjologiczną  do  dr  …………………………..  Termin  i  godzinę  konsultacji  proszę 

uzgodnić telefonicznie pod bezpośrednim nr telefonu ……………………..…………………

4. W dniu zabiegu, przed przyjęciem do oddziału, proszę zgłosić się do recepcji na I 

piętrze  Szpitala  Chirurgii  Małoinwazyjnej  i  Rekonstrukcyjnej.  W  recepcji  proszę 

przedstawić:

• skierowanie na zabieg,

• kartę  ubezpieczenia  zdrowotnego  lub  inny  dokument  potwierdzający  aktualne 

uprawnienie do korzystania z nieodpłatnych świadczeń medycznych,

• niniejszą kartę – przewodnik pacjenta,

• ankietę anestezjologiczną,

5. Przed zabiegiem proszę zastosować się do wskazówek zawartych w przekazanej 

przedoperacyjnej ankiecie anestezjologicznej.

6. Zgodę na zabieg należy podpisać bezpośrednio przed zabiegiem w obecności 
lekarza wykonującego zabieg.
7. Zgodę  na  znieczulenie  należy  podpisać  bezpośrednio  przed  zabiegiem  w 
obecności lekarza anestezjologa wykonującego znieczulenie.
8. W przypadku planowanego pobytu w Szpitalu proszę także zabrać ze sobą; obuwie 

zastępcze, przybory toaletowe, piżamę oraz bieliznę oraz aktualnie stosowane leki.

9.  W przypadku gdy lekarz  prowadzący nie  wydał  bezpośrednio  po zabiegu 
karty  informacyjnej   leczenia  szpitalnego  proszę  zgłosić  się  po  odbiór  karty 
informacyjnej  podczas   badania  kontrolnego  w  poradni  lub  w  ciągu   7  dni  po 
zakończeniu  hospitalizacji.


