F/PZ-ZMN-01/Z12/E001

pieczatka komorki organizacyjnej
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przyjeto dokumentacje medyczng z badan/terapii do zwrotu:

w ilosci:

[ O ptyt CD/DVD
I O dokumentéw
Miejscowosc i data Czytelny podpis pracownika przyjmujgcego dokumentacje

Czytelny podpis pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo osoby upowaznionej

Stronalz1
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