Zalgcznik nr 2

Picczatka placdwki kierujace]

................................................
...............................................

( nazwa i adres placowki )

Skierowanie
Uprzejmie prosze o wykonanie badania:
LU 5T ) (=241 PP
data urodzenia:. ... , PESEL Pacjenta:......ccocoocoevniniicinioin s,
DIapnoza:. . .covvv i N K G
Lekarz Kierujgey .....oooooiviiiiiinnn,

Ordynator oddziatu ..................cee.



