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CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

45



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

46



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

47



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

48



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

49



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

50



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

51



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

52



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

53



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

54



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

56



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

57



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

64



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

66



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

67



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

68



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

69



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

70



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

71



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

72



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

73



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

74



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

75



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

76



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

97



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

128



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

133



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

142



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

183



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

215



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

222



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

228



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

247



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania
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CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
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CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie
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MC ...........

CH ...........
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C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........
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CH ...........
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MC ...........
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Lp. Imię i nazwisko,
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MC ...........

CH ...........
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CA ............

MC ...........

CH ...........
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CH ...........
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Lp. Imię i nazwisko,
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CA ............

MC ...........

CH ...........
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C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........
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CA ............

MC ...........
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MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

282



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

308



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

316



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

344



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

345



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

380



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

383



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............
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Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

388



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

389



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

390



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

391



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

392



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

393



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

394



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

395



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

396



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

397



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

398



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

399



Lp. Imię i nazwisko,
wiek, leczenie

Oddział,
przychodnia

Rodzaj materiału Identyfikacja/
wynik badania

Podpis

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

CA ............

MC ...........

CH ...........

S ..............

C ..............

400


