PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA AMBULANSU
Data przekazania: ………………………….


1. Marka: ………………………………..
2. Nr rej. : ……………………………….
3. Przebieg: …………………………….
4. Ostatnia wymiana oleju: ………………………………
5. Opony: letnie / zimowe
6. Wyposażenie :
· Nosze transportowe
· Krzesło transportowe
· Deska ortopedyczna
· Defibrylator 
· Inne : …………………………………………………………….
7. Uszkodzenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8. UWAGI:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Podpis osoby                                                                  Podpis osoby
Przekazującej                                                                 Odbierającej

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

