KSIEGA PRZYJEC



Data Identyfikator

Nr ksieg.i Imie i nazwisko i

gtéwnej data urodzenia Pleé |- przyjgcia Oddziat lekarza

Nr ksiegi adres () Data prowa@zqcego

oddziatu PESEL “ wypisu kierujacego
1 2 3 4 5 6

_DruX~ tel. 61 B15-44-84({65), fax 898-38-45 MED-Obw 108




Rozpoznanie: Inne

Nr statystyczny choroby Identyfikator

- wstepne dokad lekarza

- koficowe przekazano dyzurnego
8 9
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