Jednostka kierujaca

SKIEROWANIE DO BADANIA RADIOLOGICZNEGO*)

Badanje BICIWSz¢
nasi¢pne
Wykonanie zdjecia **)

Format filmu osé zdjec Podpis lekarza

Paodpis i pieczatka lekarza kierujgcego

*) wypelnia lekarz kierujacy bez kopii
**) wypelnia laborantka

WYNIK BADANIA RADIOLOGICZNEGO

Podpis i pieczatka lekarza Rig



