
Zgoda na wypożyczenie 
urządzenia do pomiaru 
ciśnienia krwi
Umowa wypożyczenia i zwrotu urządzenia do pomiaru  
Pana/Pani ciśnienia krwi.

Informacje o wypożyczającym

Dla personelu gabinetu
Informacje o urządzeniu

Nazwa organizacji

Adres

Numer telefonu

Imię i nazwisko Data

Producent i model urządzenia

Nr Identyfikacyjny urządzenia

Zgadzam się wypożyczyć urządzenie do pomiaru ciśnienia krwi i przestrzegać otrzymanych instrukcji.

Zobowiązuję się do zwrotu tego urządzenia w dobrym stanie technicznym we wskazanym terminie lub wcześniej.

Informacje o pacjencie

Imię i nazwisko

Numer identyfikacyjny pacjenta

Dane kontaktowe: (telefon lub e-mail)

Termin zwrotu:

Miesiąc Dzień Rok
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Elementy zestawu: (zaznaczyć wszystkie 
pasujące odpowiedzi)

Mankiet do pomiaru ciśnienia krwi 
(rozmiar zmienny)

Futerał

Przewód zasilający

Baterie

Inne

Ten dokument jest częścią programu poprawy jakości AMA MAP™. 
Korzystanie z jednego narzędzia lub elementu zestawu lub dokumentu 
nie stanowi wdrożenia programu. Treść ta jest przekazywana wyłącznie 
w celach informacyjnych i nie powinna zastępować wizyty u lekarza.


