Zalacznik 1 do SOP 172.106 w. 1

Skierowanie

Pieczatka podmiotu kierujacego

Dane
pacjenta | Imie i NAZWISKO ........cccoevieveveeieicieiecece e

Skierowanie do RCKiK w Gdansku na zabieg
odplatnego wykonania krwioupustu (450ml krwi
pelne;j).

Rozpoznanie (rodzaj mutacji)

Data wystawienia Podpis i pieczatka lekarza kierujacego
skierowania




