KSIEGA ZABIEGOWA




Numer
kolejny
pacjenta w
ksiedze

Data
wykonania
zabiegu

Dane pacjenta

Nazwisko i imie

PESEL

Oznaczenie lekarza
zlecajgcego zabieg

Adnotacje o rodzaju zabiegu
i jego przebiegu

Oznaczenie lekarza
wykonujgcego zabieg

Zgoda pacjenta




