pieczęć jednostki kierującej, adres, telefon                                                                                                                                            

kod, nazwa komórki organizacyjnej

numer identyfikacyjny świadczeniodawcy

	

	Oddział NFZ Nr:


...............................,dnia..................20.....r






SKIEROWANIE DO SZPITALA

Kieruję Pana / Panią...............................................................................................lat..........................

adres...................................................................................................................................................

PESEL(((((((((((..........................................telefon...........................

Do: Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła w Zamościu
nazwa jednostki

Aleje Jana Pawła II 10, 22-410 Zamość
adres

oddział: Oddział Kardiochirurgii
nazwa oddziału

Rozpoznanie ………………………………………………………………………………………………….

.............................................................................................................................................................






w języku polskim






.................................................................................................................kod(ICD 10)...........................

Termin uzgodnionego przyjęcia..........................................................................................................

Przyjęcie uzgodnione z Ordynatorem Oddziału: lek. med. Łukaszem Tułeckim oraz prof. Andrzejem Kutarskim







............................................................









                   pieczątka i podpis lekarza

......................................................................................................................................

Informacja dla Lekarza Kierującego i Pacjenta

Proszę zgłosić się w wyznaczonym dniu (najlepiej w godzinach 11:00-12:00) na Izbę Przyjęć Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła - adres: Aleje Jana Pawła II 10, 22-410 Zamość. Pacjent zostanie przyjęty zostanie na Oddział Kardiochirurgii (Ordynator oddziału: lek. med. Łukasz Tułecki; telefony: pokój lekarzy: 84 677 31 85, sekretariat: 84 677 38 03 zlokalizowany:  III piętro, blok C). Zabieg następnego dnia po przyjęciu. Bardzo proszę o odstawienie antykolagulacji w porę (wg ogólnie przyjętych zasad). Bardzo proszę, by pacjent zabrał z sobą dowód osobisty (ważne !), całą dokumentację medyczną a nie "ostatnią kartę informacyjną". I koniecznie żeby miał grupę krwi (oryginał) i w miarę aktualne zwykłe ECHO przezklatkowe oraz RTG kl.p (najchętniej na CD). Ponieważ zawsze istnieje teoretyczne ryzyko niezbędnej / citowej k-chirurgii - dla anestezjologa ważne jest standardowe ECHO, podstawowe badania i grupa krwi oczywiście (oryginał !). W razie pytań dotyczących przyjęcia (ktoś na przykład nie jest w stanie dotrzeć w tych godzinach do szpitala lub może dopiero wieczorem z racji połączeń, jak odstawić leki itp.) można kontaktować się na powyższe telefony. Jeśli ktoś będzie jechać z daleka, może być w stanie dotrzeć dopiero wieczorem - proponujemy przyjazd dwa dni przed zabiegiem, Z góry dziękuję. Andrzej Kutarski
