Zatacznik nr 4 do umowy nr .../DPK/SZ-2/503.135/2025

Analiza hospitalizacji pacjenta
w ramach Koordynowanej Opieki Choréb Metabolicznych u Dzieci

Miesiac: ..ooeevviiiiannannnns (0]
Inicjaly pacjenta
PESEL - pierwsze 7 cyfr
Okres hospitalizacji
Grupa JGP (P47 / P52)

Analiza danych pacjenta po
przyjeciu w zakresie
objawow i powiktan w celach
porownawczych jako stan
wyjsciowy

Analiza danych pacjenta przy
wypisie w zakresie opisu
objawow i powiktan w celach
poréwnawczych

Podpis lekarza
prowadzacego
(Przyjmujacego zaméwienie)

Potwierdzam wprowadzenie $wiadczen Potwierdzam wykonanie §wiadczenia
zdrowotnych do systemu informatycznego

data, czytelny podpis lub piecze¢ pracownika Dzialu Pieczgc i podpis Lekarza Kierujacego Oddzialem
Swiadczen Medycznych i Projektow Dzieciecym
(lub petniacego jego zastgpstwo)

Potwierdzam wykonanie $wiadczenia

Piecz¢é 1 podpis Z-cy Dyr. ds. Medycznych
(lub petnigcego jego zastepstwo)






