SZPITAL MIEJSKI

W SIEMIANOWICACH SLASKICH
5P.Z0.0.

PRZYJECIE DO SZPITALA

NA ODDZIAL: Rehabilitacji Narzadu Ruchu

Informujemy, ze przyjecie do szpitala planowane jest...............coooviiiiinnnnnn,

Pacjent zglasza sie na Centralna Izbe Przyjeé

Prosimy o zabranie:

Dowod osobisty

Dokumentacja medyczna (najlepiej kserokopie)

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

Wykaz zazywanych lekéw wraz z dawkowaniem

Przybory toaletowe

Recznik 2 szt.

Pidzama

Sztucce, kubek, talerzyk

Dres/ Ubranie zmienne + obuwie sportowe

Leki, ktére Pacjent zazywa (w oryginalnych opakowaniach na
trzy tygodnie pobytu)

Bandaze elastyczne 2 szt. 15 cm (pacjent po zabiegu
endoprotezoplastyki)

L U LbodoY oo

Sekretariat Oddziatu Rehabilitacji Narzadu Ruchu czynny pn. - pt. 7:00-14.35

tel 32 228 30 30 wew. 250




