
 

 

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚW. JANA PAWŁA II 
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Św. Jana Pawła II - Oddziały Szpitalne 
31-202 Kraków, ul. Prądnicka 80 
 

ODDZIAŁ KLINICZNY CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ I CHIRURGII 
ONKOLOGICZNEJ 
tel. 12 614 20 28 
000000005598//005; REGON 000290073; ident. 061/100010 

Kraków, 06.11.2025 

 

 

 

KARTA KONSULTACJI TORAKOCHIRURGICZNEJ 

 
 

 

 

 

        ODDZIAŁ KIERUJĄCY 
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        LEKARZ KIERUJĄCY 

 

 

 

 

 
PODPIS I PIECZĘĆ 

         

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU 

 

 

        IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA 

 

 

         PESEL PACJENTA 

 

 

         ROZPOZNANIE 

 

 

PROBLEM KLINICZNY (CEL                                                      

KONSULTACJI) 

 

 

         RODZAJ KONSULTACJI 

   KONSULTACJA DOKUMENTACJI 

   KONSULTACJA Z PACJENTEM 

   KONSULTACJA Z ENDOSKOPIĄ 

   KONSULTACJA WYJAZDOWA 

   KONSULTACJA Z ZABIEGIEM OP. 

   KONSULTACJA+ ZABIEG (DRENAŻ,  

       PUNKCJA, BIOPSJA, INNE – JAKIE?) 
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UŻYTY SPRZĘT Z ODDZIAŁU 

TORAKOCHIRUGII 

 

 

 

   LEKARZ KONSULTUJĄCY  

ZAŁĄCZNIK – SKIEROWANIE NA KONSULTACJĘ 


