Zatgcznik nr 1 do SOP — DDP — 337 wersja 3

Skierowanie do zabiegu wykonania ,,sztucznych lez”

Wypehia jednostka kierujaca

Jednostka KIertjaca .....oo.oeei i
Imig 1 NAZWISKO PACIENLA ...\ttt e e e e e e e e te e ae e aaaas
PeSel /DAta UIOAZENIA .....iuiee ettt e e e et
TS e
Rozpoznanie /zespol suchego oka/ ........ ..o
ChOTODY tOWAIZYSZACE ..uviutintitt ettt et ettt ettt et e et et et et e e e e e te e te et et e et eaeeeensesanneees
Leki , KtOT€ PACIENE ZAZYWA ...ovtintit ittt ettt et ettt et e et e et et e e te e e eeaeeanes
Badania:

Poziom hemoglobiny ........cciiiiiiiiiiis e e e

Poziom phytek .

Lekarz do Kontaktu ... Tel. o,

Data, podpis i pieczqtka lekarza
kierujgcego do zabiegu
Wypelnia pacjent
Zostalem/am poinformowany/a o rodzaju zabiegu, sposobie jego przeprowadzenia i mozliwych

powiktaniach

Data i podpis pacjenta



