Nr kolejny
pacjenta

Dane identyfikujace pacjenta

Data
wykonania
zabiegu Imig 1 PESEL
nazwisko

Oznaczenie lekarza
zlecajacego zabieg,

a w przypadku gdy
zlecajacym jest inny
podmiot- takze oznaczenie
tego podmiotu

Adnotacj¢ o rodzaju zabiegu
ijego przebiegu

Oznaczenie lekarza albo

innej osoby uprawnione;j

do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych wykonujacej
zabieg (pieczatka i podpis)

ntrul
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