
_________________________ 
Nazwisko 

 
_______________________________ 

Imię 
 

_______________________________ 
PESEL 

 
Miejsce na naklejkę z danymi pacjenta 

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii  
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

Oddział 

FM 

07 Wydanie: 2 

KARTA  
BADANIA LEKARSKIEGO 

Sala 

Obowiązuje 
od:  
14-05-2012 

 
 

Data Przebieg choroby i zastosowane leczenie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Kopiowanie i rozpowszechnianie bez uzyskania wymaganej zgody ZABRONIONE 


