1. POAMIOL IECZNICZY ..vvovveee e

Formularz Mz/Szp-11B
KARTA STATYSTYCZNA PSYCHIATRYCZNA

2. Symbol placoéwki nadany przez IPiN

3. Nazwisko Imie

4. Pte¢

5. Data urodzenia .........ccocveuee. rok

miesigc

dzien

6. Miejsce
statego
zamieszkania

7. Podstawa platnosci ........ceceevevereeeineninciiinininns
8. Po raz ktory w zyciu przyjety(a) do placowki
9. Przyjety(a) pierwszy raz do placowki. ..........

10. Czas od ostatniego wypisu z oddz. psych. .............

11, Stan CYWIlNY ...coevieicciieecceeee e

12. Zr6d10 UtrZYmania ............ccoeweeeveeeeeeeeeeeeenn,

13. SKIerowany(a) Przez .......cccecuevvevesieesiiserisesesesseesnns
14, Tryb PrZYJECIA .ovviveiiieierieeieeiieieeiteeeieee ettt
15. WyKSZtalCenic .......c.ocoeevierieieiciieeeieeeeeeeeeeee e
16. Z Kim MIeSZKa .....c.cvvrviveririiiiiiice e

17. Stopien niepetnosprawnosci ........ceeeeerverrerererienennennen

18. WYPISANY JAKO ..veveriiieeeiieririeene e

19. Wypisany dokad ..........cceeeveveririeniininieeeieceeeeeienean

art. kk / ke

20. Obserwacja sagdowo-psychiatryczna ..........

wnioski

Nr statyst.

21. Choroba

ZASAONICZA cvveuvievievieeetetitieteeteeteeteeteetestesseebeabesbesseasasesbesbessesbesbesaeabessessssssabsanesssassebsan beassansansersessensansersesseneeseeeenes

22. Choroba

R e L 8oV (o T Lor: AP PSP

23. Zachowania samobodjcze

Proba samobdjcza w ciagu
ostatnich 12 miesigcy (tak/nie)

Czy hospitalizacja byta
bezposrednio zwiazana z proba
samobdjcza (tak/nie)

Nr statyst.

24. Wyjsciowa przyczyna zgonu

WG r0ZPOZNANTA KINICZNEYO .....veieriieei bbb bbbt e bbbt

25. Przyczyna zgonu

WG WYNTKU SEKCTT vttt bbbt £ttt b e es et

26. Poczatek obecnego pobytu w tutejszej placowcee (podaj rzeczywistg date przyjecia do tutejszej placowki)

27. Komorki organizacyjne (np. oddzialy szpitalne) , w ktorych przebywat pacjent w trakcie danej hospitalizacji w placowce w roku

sprawozdawczym

Kod

Oddzial oddziatu

Data przyjecia Data przeniesienia —

pisu

rok

miesigc dzien rok miesigc

dzien

Podpis kierownika komorki dokumentacji chorych




Karta zawiera informacje o pacjentach:

1)szpitali (szpitali psychiatrycznych, oddziatdédw psychiatrycznych);
2)innych niz szpital =zaktadéw, w ktdérych sa udzielane stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia  zdrowotne @z zakresu psychiatrii (oddzia1dw
lecznictwa odwykowego, rehabilitacji odwykowe]j, psychiatrycznych zakitaddéw
opiekunczo leczniczych);

3)oddziatdéw dziennych udzielajacych $Swiadczenn zdrowotnych =z zakresu
psychiatrii

- zwanych w formularzu ,placdédwka”.



