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ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY

wewnetrzny / zewnetrzny firmy*

z lekarzem / bez lekarza *
* piewladciwe skreslié

Pieczatka oddziatu

Prosze 0 PrzeWiezZienie PACTEITA ... .. ..ttt et et

Wiek
PESEL
Adres Telefon
Rozpoznanie , _Kod (ICDYI1I0

w pozycji: siedzgca / lezgca (niewlasciwe skresli€)
WYJAZD z: R II———

miejsce odbioru pacjenta

w dniu o godz.

POWROT/ PRZEKAZANIE PACJENTA
do .ivees T s o v e T L e 60007 e s

migjsce zakoiiczenia transportu

podpis osoby przejmujacej pacjenta po zakonczonym transporcie

ilo$¢ przejechanych km o0 godz.

godzina zakonczenia transportu

1.  koniecznosé pod_]t;ma natychmlastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej (bezptatny)

|2 potrzeba kontynuacp leczenia(kontynuowania leczema w danym zakladzie lub przekazania |
\ do dalszego leczenla w innym zaktadzie (bezplatny) }

‘3. dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego
w celu przejazdu na leczenie do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego
§w1adczen|a we wlaéc:wym zakresie (bezplatny)

/4. inne wyzej nie wymlemone (platne wg pomzszego pouczema)

/5. odwoz pacjenta do domu (nalezy wypehié drugq str0n¢ druku)

ccl przewozu (w{a.éctwe zakresli¢ znakiem .,X ")

Pouczenie dla ubezpieczonego:

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeii gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
z dnia 29.08.2009r. (Dz.U. Nr 140, poz. 1143), w przypadku zaznaczenia poz.4
* przejazd jest finansowany w 40% ze $rodkéw publicznych w 60% przez pacjenta, o ile u pacjenta zdiagnozowano:
choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych, choroby nowotworowe, choroby oczu, choroby przemiany materii, choroby
psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby skéry i tkanki podskérnej, choroby ukladu krgzenia, choroby ukladu
moczowo-plciowego, choroby ukladu nerwowego, choroby ukladu oddechowego, choroby ukladu ruchu, choroby
ukitadu trawiennego, choroby ukladu wydzielania wewngtrznego, choroby zakazne i pasozytnicze, urazy i zatrucia,
wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracj¢ chromosomows,
¢ gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera wynika, Ze $wiadczeniodawca jest zdolny do
samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu
publicznego pomocy innej osoby Ilub S$rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb
niepelnosprawnych,
* wpozostalych przypadkach przejazd jest finansowany w 100% przez pacjenta.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszym pouczeniem i bez zastrzezen wyrazam zgode na poniesienie Kosztow
przewozu na zasadach wyzej ustalonych.

podpis i pieczatka lekarza podpis ubezpieczonego



Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 45/2018
Dyrektora Szpitala Powiatowego
w Zawierciu

z dnia 14 sierpnia 2018r.

OSWIADCZENIE
Nazwisko i imie adres zamieszkania
PESEL L t ’ L ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ .11 SRR
data urodzenia.........cocceeeeiineeeiineieiiiiiiinns IMIONA FOAZICOW: ..eeeiureiicereecsiee e

zobowigzuje sie do pokrycia kosztow transportu pelnoplatnego/ czesciowo odplatnego*
w Kasie Szpitala Powiatowego w Zawierciu/ przelewem na rachunek nr:

94 1030 1188 0000 0000 9281 2006

w terminie 7 dni od daty zrealizowania transportu.

podpis pacjenta
*niepotrzebne skresli¢

Do korzystania z transportu sanitarnego cze$ciowo odplatnego w 40% ze §rodkéw publicznych w 60% przez pacjenta
uprawnieni sg Ci pacjenci, w przypadku facznego spetniania nastgpujacych warunkow:

1. zlecenie na taki transport wystawi lekarz ubezpieczenia zdrowotnego oraz

2. ze zlecenia na transport wynika, iz uprawnionym jest pacjent, ktéry przy korzystaniu ze $rodkéw transportu
publicznego wymaga pomocy innej osoby lub $§rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob
niepelnosprawnych oraz
pacjent cierpi na jedna z nastepujacych jednostek chorobowych:
choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych,
choroby nowotworowe,
choroby oczu,
choroby przemiany materii,
choroby psychiczne i zaburzenia zachowania,
choroby skory i tkanki podskornej,
choroby uktadu krazenia,
choroby uktadu moczowo — piciowego,
choroby ukladu nerwowego,
choroby ukladu oddechowego,
choroby uktadu ruchu,
choroby ukfadu trawiennego,
choroby ukladu wydzielania zewngtrznego,
choroby zakazne i pasozytnicze,
urazy i zatrucia,
wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatcenia i aberracje chromosomowe.
Lekarz wystawiajacy zlecenie wykonania transportu sanitarnego jest zobowigzany do dokonania stosownej adnotacji
w dokumentacji medycznej pacjenta oraz dokumentacji prowadzonej na potrzeby podmiotéw zobowiazanych
do finansowania éwiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.
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