
USTALENIE TERMINU NA BADANIA:

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Tryb planowany:

Telefoniczne ustalanie terminów w godz. 7:30-14:35

tel. 32 35 81 498, 32 35 81 499

Tryb pilny:

...............................................................................................

Imię i Nazwisko:

Badania:

................................................................................................

............................................................................................................

................................................................................................................

Data i pieczątka lek. kier.:

Data i godz. badania:
.......................................................................................


