PRILOGA 12: OBRAZEC – EVIDENCA PREVOZOV

EVIDENCA PREVOZOV 

	Zap. št.
	Številka/ime in priimek pacienta
	Čas odhoda
	Oznaka vozila
	Triažna kategorija
	Sprejemna bolnišnica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


