piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) swiadczeniodawcy
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Uwagi pracowni diagnostycznej:
Termin zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem .........cccocceeercieeniiieeesieeesseeessneas

Wyznaczony termin badania

BD-456 beta-druk tel./fax 71 301 90 00/01 czytelny podpis pracownika pracowni diagnostycznej
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R OZPOZNANIE .

Uwagi pracowni diagnostycznej:
Termin zgfoszenia sie pacjenta ze Skierowani€m .........cccocceerieeenrieeeesieessseeesneneas

Wyznaczony termin badania

BD-456 beta-druk tel./fax 71 301 90 00/01 czytelny podpis pracownika pracowni diagnostycznej



