¥« £
i -
A~

Karta Cukrzycowa

1M T NAZWISKO ...t Sala ..o,

DATA GODZINA POZ!O?‘,?TQC%LIKEM”

RODZAJ LEKU

2, 458/2018 |\ PRUM" Warszawa, ul. Przasnyska 11/U1B, tal, 22 639 30 41/42; fax 22 639 30 4¢
Geansk, ul. Abrehama 7, tal.ffax 58 557 59 05 www.pphudruk.eom.pl




Karta Cukrzycowa

IMIC ENAZWISKO ..o, Sala ...

POZIOM GLIKEMII

DATA GODZINA g%

RODZAJ LEKU

z. 4582018 | DROGKE" Warszawa, ul. Przasnyska 11/U1B, tel. 22 639 30 41/42; fax 22 639 30 40
Gdadsk, ul. Abrahama 7, tel.fiax 58 557 5% 05 www.pphudruk.com.pl




