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Henczy Gyute Kiichis
és Fondeloitozet




Halott szállítást igazoló bizonylat


Hónap:__________________________________________________________ 
Betegszállító neve:_________________________________________________

Osztály:__________________________________________________________

	
	Halott neve
	Osztály
	Elszállítás időpontja

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
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	17.
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	19.
	
	
	

	20.
	
	
	


Összesen:_____________________________

Debrecen, 20_________________________

                                                                             __________________________

                                                                                   Szállítást igazoló aláírása



Érvényesség kezdete:                                                                                                                                                       változat 2
2014.10.01

 B_A_021

