
PRILOGA 2: OBRAZEC – EVIDENCA PREVOZOV DISPEČERSKE SLUŽBE

EVIDENCA PREVOZOV DISPEČERSKE SLUŽBE ZDRAVSTVA 

	Čas klica
	Oznaka RV
	Število pacientov
	Vrsta poškodbe/triažna kategorija
	Sprejemna bolnišnica
	Predviden čas prihoda

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


