CU& Splosna bolnisnica Celje

Oblakova ulica 5, 3000 Celje
tel.: +386 3 423 3000, fax.: +386 3 423 37 54, e-posta: info@sb-celje.si

OBVESTILO IZBRANEMU ZDRAVNIKU
OB ODPUSTU IZ BOLNISNICE

Ime in priimek, naslov, rojstni podatki Bolnik se je zdravil na oddelku:

pacienta (nalepka ali ro¢ni vpis)

od do

Pristojni zdravnik:

Diagnoze:

Posegi:

Zdravila ob odpustu:

Pisna navodila ob odpustu:

Predvideni postopki ob odpustu:

Kontrola v specialisticni ambulanti dne v ambulanti St.

Telefonska St. kontrolne ambulante

Potreben prevoz z reSevalnim vozilom (obkroZzi) DA NE

Datum odpusta Podpis odpustnega zdravnika
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