Piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Szanowny Pan/Pani Doktor

Prosimy o wypelnienie, jezeli u kierowanego do Nas pacjenta wystepuja odlezyny

Szpital/lZOZ ... Oddziat.......ccooviii
NazZWISKO ..o MG

Lokalizacja odlezyny

Dane dodatkowe

(data, podpis i pieczatka lekarza)



