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Pieczatka jednostki kierujacej

Numer badania

SKIEROWANIE
DO PRACOWNI RTG
Data skierowania na badanie.......................... Data badania.............cccooeevvveeeiieinnnnen.
Nazwisko i imie: ... PESEL
Adres Telefon

Rodzaj badania ...

Rozpoznanie Kkliniczne ...
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Podpis i pieczatka lekarza kierujacego



