CUB Splosna bolnisnica Celje

Predani Zivljenju Napotnica za konziliarni pregled/mnenje

Napotnica za konziliarni pregled/mnenje

4 N

(oddelek)
Prostor za nalepko pacienta
(soba)
k / (telefonska Stevilka kontaktne osebe)
OBKROZI:
Stopnja nujnosti: Oblika pregleda: Delovni ¢as:
1. HITRO (24 h) 1. PREGLED 1. REDNI
2. REDNO (72 h) 2. MNENIJE 2. Nzv
KONZILIARNI ZDRAVNIK:
KLINICNO VPRASANJE:
I1ZVIDI:
Sobni/odgovorni zdravnik: Odgovorni specialist:
(Zig in podpis) (zig in podpis)

Datum in ura:

Splosna bolnisnica Celje | Oblakova ulica 5 | 3000 Celje

tel.: 03 423 30 00 | fax: 03 423 36 66 | web: www.sb-celje.si | oznaka: SMP OP 001 OB001, V001 veljavnost 01. 05. 2019




CUB Splosna bolnisnica Celje

Predani Zivljenju Napotnica za konziliarni pregled/mnenje

1ZVID KLINICNEGA PREGLEDA:

DIAGNOZA:

SIFRA DIAGNOZE PO MKB:

OPRAVLIEN KLINICNI POSTOPEK:

SIFRA KLINICNEGA POSTOPKA:

Zdravnik:

(Zig in podpis)

Datum in ura:

Splosna bolnisnica Celje | Oblakova ulica 5 | 3000 Celje

tel.: 03 423 30 00 | fax: 03 423 36 66 | web: www.sb-celje.si | oznaka: SMP OP 001 OB001, V001 veljavnost 01. 05. 2019




