e s Depozyt czynny
-pieczatka zaktadu leczniczego od poniedziafku do pigtku
7:00 - 10:00

13:00 - 14:00

Potwierdzenie odbioru rzeczy chorego

[ G | A ——
Imie i nazwisko ................... e
Przybyt(a) do szpitaladnia .............. s
oddat(a) na przechowanie nastgpujgce rzeczy:
Nazwa - of Nazwa - 0
odziezy Opis i stan § odziezy Opis i stan ;3
Bluzka Ptaszcz
_ Koszula Bluza polarowa
& Koszulka Sweter
§ Marynarka Rekawiczki
& Nakrycie gt Szalik
= Obuwie Spodnie
R Kurtka Spddnica
B e Sukienka

podpis oddajgcego chorego podpis przyjmujgcego



