nazwa pracowni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*

PANIg (PANA) ..vtieeiciiiee et et et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e ataaeeannaaeeannraaeann Jat

Uwagi pracowni specjalistycznej:
Termin zgtoszenia sie pacjenta ze sKierowaniem ............cccccveeviieeeeiiiieeesiiene e

Wyznaczony termin badania ..........cccoeiiiiiiiiiii e

beta-druk tel./fax 71 301 90 00/01

nazwa pracowni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*

Pania (Pana)

Uwagi pracowni specjalistycznej:

Termin zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem ............ccccveevieeeeiiieeesniieee s

Wyznaczony

beta-druk tel./fax 71

termin Badania ...........uueiiiiiiiiiiiie e ——————

301 90 00/01



