data

(pieczatka jednostki kierujacej)

SKIEROWANIE DO ZAKILADU RADIOLOGII
Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie

Imig¢ 1 nazwisko

DATA URODZENIA PESEL

Miejsce zamieszkania

Rodzaj badania

Cel badania

Rozpoznanie

(czytelna pieczatka lekarza kierujacego i podpis)




