ZARZ ADZENIE NR 19/2013

Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Mariki8dowskiej — Curie
z dnia 15 maja 2013r.

w sprawie wprowadzenia do stosowania w Centrum OnRkogii — Instytucie im. Marii
Skitodowskiej — Curie w Warszawie ,Karty skierowaniazwiok do chtodni”.

Na podstawie Rozpogdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012rsprawie sposobu
postpowania podmiotu leczniczego wykoncggo dziatalné& lecznica w rodzaju
stacjonarne i catodobowssviadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przipathierci
pacjenta (Dz. U. nr 0 poz. 420) oraz § 6 pkt 6xuBtaCentrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sktodowskiej — Curie zagglza s¢, co nasipuje:

§1

Wprowadza s do stosowania w Centrum Onkologii — Instytucie Muarii Sklodowskiej —
Curie w Warszawie ,Kagt skierowania zwiok do chtodni”, stanaey zahcznik do
niniejszego zargzenia.

§2

Traci moc Zarzdzenie Nr 93/2012 Dyrektora Centrum Onkologii —tyhgu im. Marii
Sktodowskiej — Curie z dnia 5 grudnia 2012 rokupxasvie wprowadzenia do stosowania w
Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Skiodowski— Curie w Warszawie ,Karty
skierowania zwiok do chtodni”.

§3

Zarzadzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej — Curie
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Warzocha



C
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KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI

Pieczatka nagtowkowa komérki organizacyjnej

Wypetnia pielegniarka

Imie i nazwisko osoby zmartej

PID

PESEL / w przypadku braku nr
PESEL - seria i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢

Data zgonu

Godzina zgonu

Zwhoki przygotowano
i 0znakowano zgodnie z procedurg

tak

Uwagi

0 postepowaniu ze zwiokami

Przekazano osobom upowaznionym informacje

O pozostaty matzonek OI krewny zstepny O krewny wstepny
O krewni boczni do IV stopnia O powinowaci w lini prostej do | stopnia
O przedstawiciel ustawowy O instytucja

Data i godzina skierowania zwiok
osoby zmartej do chtodni

Rzeczy

g O nie
wartosciowe

O tak (wpisaéjakie)

Oznaczenie* pielegniarki sporzadzajacej karte

Wypetnia osoba przyjmujaca zwioki do chtodni

Data i godzina przyjecia zwtok osoby
zmartej do chtodni

Imie i nazwisko oraz podpis osoby przyjmujacej zwioki osoby zmartej

*oznaczenie: imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu i podpis.

Potwierdzenie odbioru zwiok

Imie i nazwisko osoby zmartej PID

Wypetnia pracownik prosektorium

Imie i nazwisko osoby
odbierajacej

Data i godzina odbioru

Stopien pokrewiefistwa osoby
odbierajacej

O pozostaty matzonek O krewny zstepny O krewny wstepny
O krewni boczni do IV stopnia O powinowaci w lini prostej do | stopnia
O przedstawiciel ustawowy [ instytucja

Zwrot rzeczy wartoSciowych O nie

O tak (wpisac jakie)

PESEL / w przypadku braku nr
PESEL - seria i numer
dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢ osoby odbierajacej

czytelny podpis osoby odbierajacej

Uwagi

czytelny podpis osoby wydajacej
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