Załącznik nr 2 Wzór spisu zdawczo-odbiorczego dokumentacji aktowej – medycznej, historie chorób
......................................................................................



 







…………..………………………………

(nazwa organu lub jednostki organizacyjnej 












(miejscowość i data)

posiadającej materiały archiwalne podlegające

                         

przekazaniu do archiwum państwowego)
SPIS ZDAWCZO - ODBIORCZY 

materiałów archiwalnych dokumentacji aktowej – medycznej, historie chorób
wytworzonych przez:

..........................................................................................................................................................

(nazwa organu lub jednostki organizacyjnej, która wytworzyła materiały archiwalne)

z lat .....................

przekazywanych do Archiwum Państwowego w Lublinie

	Lp.
	Oznaczenie kancelaryjne (znak akt lub znak sprawy)
	Sygnatura archiwalna
	Tytuł jednostki archiwalnej
	Daty skrajne


	Liczba stron
	Uwagi

	
	
	
	Hasło klasyfikacyjne
	Nazwisko
	Imię/imiona
	Data urodzenia
	Imię ojca
	Oddział szpitalny
	Nazwa lub numer statystyczny rozpoznania choroby
	Oznaczenie pacjenta

(nr księgi głównej)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rozmiar materiałów archiwalnych: 

spis zawiera XXX j.a.; XXX m.b.

………………………..

Podpis osoby sporządzającej 

spis zdawczo-odbiorczy

………………………    








……………………….

Podpis kierownika jednostki   









Podpis osoby przejmującej

przekazującej materiały archiwalne 








materiały archiwalne
