
 
 

 

 

PRZYJĘCIE DO SZPITALA 

 
NA ODDZIAŁ: Rehabilitacji Narządu Ruchu 

 

Informujemy, że przyjęcie do szpitala planowane jest………………………...… o godz. ………….. 

Pacjent zgłasza się na Centralną Izbę Przyjęć 

 

Prosimy o zabranie: 

 

Dowód osobisty  

Dokumentacja medyczna (najlepiej kserokopie)  

Wyniki badań (TK, Rezonans, RTG, USG,)  

Wykaz zażywanych leków wraz z dawkowaniem  

                                        

Przybory toaletowe   

Ręcznik 2 szt.  

Pidżama   

Sztućce, kubek, talerzyk  

Dres/ Ubranie zmienne + obuwie sportowe  

Leki, które Pacjent zażywa (w oryginalnych opakowaniach na 

trzy tygodnie pobytu) 

 

Bandaże elastyczne 2 szt. 15 cm (pacjent po zabiegu 

endoprotezoplastyki) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sekretariat Oddziału Rehabilitacji Narządu Ruchu czynny pn. - pt. 7:00-14.35 

tel 32 228 30 30 wew. 250 


