






Dziennik Ustaw	 – 54 – 	 Poz. 1825

﻿
��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

��

��



Dziennik Ustaw	 – 55 – 	 Poz. 1825

﻿

Załącznik nr 11 

 

BASIC MILITARY MEDICAL REPORT 
 

I. PERSONAL INFORMATION 

1. Surname (Family name): . 

2. Forenames:  

3. Personal service number or identification number, if civilian patient: 

.. 

4. Rank/Grade: .. 

5. Military unit or organization to which the patient belongs or is attached (unless this  
   is classified for security reasons): 
... 

6. Home Nation and armed force with which patient is serving: .... 

7. Sex:                          8. Age (Date of birth): .. 

9. Branch or Service: .... 

10. Name and unit of patient’s commander (unless this is classified for security  
      reasons): .. 

 

II. MEDICAL TREATMENT FACILITY INFORMATION 

1. Name or number of hospital which prepares the record: 
.. 

2. Nation to which hospital belongs or lead nation, LN: . 

3. Location of hospital (unless location is classified for security reasons): 
..  

   

III. MEDICAL (CLINICAL) INFORMATION 

1. Date patient was admitted to hospital: .. 

2. Site of Injury/Injury and Mechanism of injury/illness (if applicable): 

 

3. History of patient pertinent to condition for which treatment is given: 


 
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4. Report of physical examination: 


 

5. Report of surgical procedure and findings (if any): 

 

6. Diagnostic and therapeutic orders: 


 

7. Observations made by professional staff during patient’s stay in hospital: 


 

8. Reports of actions and findings, including laboratory, X-ray, and other diagnostic  
    tests as appropriate. If surgery was performed, a full surgical report will be  
    included with detailed summaries of procedures performed and findings during the  
    surgery: 


  
9. Conclusions, including final diagnosis: .. 


 

10. Recommendations for further treatment, if necessary: .. 

  

11. Final disposition of patient (date returned to duty, transferred to another hospital  
      (indicate which hospital) or died): . 

  

 

IV. AUTHENTICATION OF THE RECORD 

The Basic military medical report should be authorized by the attending clinician  
or other authorized health personnel before hospital discharge or transferral  
to another MTF  

 ... 
(name, rank, position and signature of officer authenticating the record) 

 
.... 

(date the record is signed) 
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Załącznik nr 12 

 

KARTA EWAKUACJI MEDYCZNEJ 

Id
en

ty
fik

ac
ja

 

Początek objawów 
data, godz. 

Narodowość Nr identyfikacyjny Wyznanie Stopień Jednostka 

Przybycie (data, godz.) Kategoria 
 

Wojskowy  
Cywil  
Jeniec  

Nazwisko Skażenie 
Bez  
Radiacyjne  
Biologiczne  
Chemiczne  

Czas między zranieniem Imiona 

Stan lekki  
Stan średni  
Stan ciężki  

Przyczyna zranienia 
Ranny w boju   Choroba  
Ranny w wypadku  Zaburzenia psychiczne  

Płeć 

♂  ♀  

Uczulenia: 

Sp
os

trz
eż

en
ia

 k
lin

ic
zn

e 
pr

zy
 p

rz
yb

yc
iu

 

Stan świadomości data, godz.                          data, godz. Data, godz.  
obserwacji 

   
Otwieranie oczu 

Spontaniczność T N  
Reakcja na mowę T N  
Reakcja na ból T N  
Bez reakcji T N
   

Kontakt słowny 
Zorientowany T N 
Dialog nieskoordynowany T N 
Niewłaściwe słowa T N 
Niezrozumiałe dźwięki  T N 
Brak T N 

Reakcja ruchowa 
Wykonuje komendy T N 
Lokalizacja bólu T N 
Normalne zgięcie T N 
Niewłaściwe zgięcie T N 
Wyprost T N 
Brak T N 

Ciśnienie krwi    

Puls/min    

Ilość oddech/min    

Spostrzeżenia kliniczne: 

 
 

Rana  Oparzenie 
  

Złamanie  Krwawienie  
 

Rozpoznanie: 

Le
cz

en
ie

 

Kolejność leczenia:      Rodzaj Objętość Data, godz. 

Leczenie: Znieczulenia   

Podane płyny dożylne   

Anatoksyna tężcowa   

Leczenie oparzeń 
chemicznych 

  

Antybiotyki   

Opaska uciskowa Data, godz. Czas rozluźnienia  
data, godz. 

Ew
ak

ua
cj

a 

Kategoria ewakuacji:    Powrót do jednostki: Ewakuacja do jednostki medycznej: 

Uwagi do ewakuacji: 
 

Podpis Jednostka medyczna Wyjazd data, godz. 
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