
 

 

 

1. Dane osobowe: 

Imię i nazwisko pacjenta: ……………………………………………………………. 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………… 

2. Choroby leczone przewlekle: 

 

 

 

 

 

 

3. Leki stosowane przewlekle i ich dawkowanie: 

Lp. Nazwa leku Dawkowanie  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

4. Wyniki badań laboratoryjnych wykonane w ciągu ostatnich 2 tygodni (jeżeli były 

w tym czasie wykonywane) 

 

□ załączono wyniki badań                               □  nie załączono wyników badań  

 

 

……………………………………..………… 

                                                                                                  Pieczątka i podpis lekarza  

Podstawowej Opieki Zdrowotnej 

Załącznik nr 6 do Procedury QP-OP/2-3, Okołooperacyjna opieka 

nad dla  pacjentem operowanym, wydanie IV 

Informacje na temat zdrowia pacjenta od lekarza POZ 

Szanowny Panie Doktorze/ Szanowna Pani Doktor! 

W związku z przygotowaniem Pacjenta do planowanego zabiegu operacyjnego, uprzejmie prosimy  

o przekazanie informacji dotyczących stanu zdrowia Pacjenta oraz przyjmowanych przez Niego leków. 

 
Szpital Wojewódzki w Opolu 


