
 

 

 

 

 

 

 

 

 

KSIĄŻKA WYJAZDÓW TRANSPORTOWYCH 
 

TRA / Z / KWT. 
 

 

od nr. >     dnia 

 

do nr. >     dnia 

 
 

 

  

 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa zakładu i jego siedziba 

 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zakładu, nr telefonu 

 

 

Kod identyfikacyjny …………………………………



TRA/Z/KWT. 

 

D
at

a 

N
r 

b
ie

żą
cy

 

Kto wzywał 

Godzina 

Adres chorego lub miejsce 
zachorowania 

Nazwisko, imię chorego 

W
ie

k 
ch

o
re

go
 

W
ez

w
an

ia
 

W
yj

az
d

u
 

P
o

w
ro

tu
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

       
 
 

         

         

         



TRA/Z/KWT. 

 

Powód 
wezwania 

Rozpoznanie i przyczyna wypadku 
Dalsze postępowanie z chorym, 

przewóz dokąd 

Kto wykonał transport – skład 
zespołu, nr wywoławczy 

karetki 

10 11 12 13 
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