Regionservice

En del av Region Skane

Transportdokument for patienttransport internt

Bestillande enhet Team/expedition Telefonnummer

Patientens namn Fodelsedatum (3ammdd) Rum

Transport till

Verksamhet/avdelning Datum for transport  Klockslag
Transportsitt

(] Gaende [] Rullstol ] Barvagn ] Sang

Syrgas under transport [] Nej []Ja Antal liter

VMI (Viktig medicinsk information)

Viktig information till transportoér

[] Patienten ar infekterad [] Patienten ar infektionskanslig
[ Rock L1 Munskydd ] Handskar
Returtransport

Efter undersokningen ska patienten transporteras:

[] tillbaka till bestallande enhet
[ vidare till annan undersckning pa Klockan

[] vidare till annan avdelning

Uppfoljning

Mottagen pa verksamhet/avdelning Klockan ......coovviiiiiiiiiiinnnn, SIgN i
Atertransport beststilld till avdelning ~ Klockan .............ccccocveveeveenne.. SIN weeeee e,

Mottagen pa bestillande enhet Klockan ......coovviiiiiiiiiiinnnn, SIgN i
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