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Nr Data
kolej. |wykonania

Pacjental zabiegu
PESEL* Adres zamieszkania lub pobytu

Wp ypadku noworodka - PESEL - ir a v przypadku braku numeru PESEL - seria i nr OKument
Z fku d S tki, a w przyp er
Y | d.
stwi Z
a

jacego tozsamogé

]
pane identyfikujace lekarza
zalecajacego zabieg
(jezeli zalecajgcyrn jest inny
zaktad - podac dane
identyfikujace ten zaktad)

Nazwa leku
dawkowego

Rodzaj zabiegu i jego przebieg

Dane identyfikujace lekarza
lub inng osaghe uprawniona
do udzielartia $wiadczen
zdrowotnych i jej podpis




