ZAŁĄCZNIK Nr 3

WZÓR

Pieczęć zakładu

WYKAZ KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH ZAKŁADU

Lp
Nazwa komórki organizacyjnej
Adres1
7-znakowy kod terytorialny 1a
Data rozpoczęcia działalności
Termin czasowego zaprzestania działalności 
od dn. ............ do dn. ............ 2
Data zakończenia działalności3
Część VII4
Część VIII4
Profile medyczne komórki organizacyjnej
Wchodzi w skład jednostki organizacyjnej 5
Liczba łóżek6
Liczba miejsc dla noworodków8
Stanowiska dializacyjne
Liczba miejsc dziennych
Ostateczna data dostosowania pomieszczeń i urządzeń
Uwagi










Numer profilu
Część IX4
Część X4

Ogółem
w tym7
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1 - Wypełnić, jeżeli komórka organizacyjna mieści się pod adresem różnym od adresu jednostki organizacyjnej.
1a - Wypełnić, jeżeli komórka organizacyjna posiada inny identyfikator terytorialny niż jednostka organizacyjna.
2 - Dotyczy tylko szpitala.
3 - Wypełniać w przypadku zgłoszenia zakończenia działalności (likwidacji lub przekształcenia) komórki organizacyjnej.
4 - Wpisać kody proponowane przez wnioskodawcę.
5 - Podać liczbę porządkową jednostki organizacyjnej (część V kodu resortowego) z "Wykazu jednostek organizacyjnych zakładu", w ramach której funkcjonuje komórka.
6 - Dotyczy tylko komórek organizacyjnych, w których znajdują się łóżka szpitalne.
7 - 1 - intensywnej opieki medycznej, 2 - intensywnego nadzoru kardiologicznego.
8 - 1 - łóżka dla noworodków, 2 - inkubatory.












       (podpis i pieczątka kierownika)

