Imie i nazwisko pacjenta: ..

KARTA OBSERWACYJNA

(pieczatka oddziatu)

Data

Godzina

CiSnienie

Podpis i pieczatka

strona 1 /2




Imie I NAZWISKO PACTEIEAL .. ..ooooiiiiiiiieieeeeeeeee et e e et e e eeaeteeeeesneeeeaaanseeeeennneeeaeann

Data

Godzina

CiSnienie

Podpis i pieczatka

strona 2 / 2




	Strona 1
	Strona 2

