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Imie i NaZWiSKO PACenta...... ..o PESEL
Ubezpieczenie: OTak ONie Os$wiadczenie: O0Tak ONie Triage: 0OTak ONie
data /20 godzina i minuta ...... N zgloszenia si¢ pacjenta

Dolegliwosci (powdd zgloszenia):
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potwierdzenie odb
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