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REJESTR SEKCJI ZWLOK

Lp.

Imie,nazwisko osoby zmartej
Pesel lub seria i nr dokumentu
tozsamosci

Data i godzina
zgonu

Oddziat

Data i godz. wykonania
sekcji zwlok

Pobrane wycinki
do badania

Imie i nazwisko lekarza wykonujacego
sekcje zwlok




