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WYNIKI BADAN DIAGNOSTYCZNO-LABORATORYJNYCH
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BADANIA LEKARZY SPECJALISTOW

Data Rodzaj badania Wynik rozpoznania — wnioski Termin nastgpnego badania kontrolnego
KONTROLNE BADANIA OGOLNOLEKARSKIE
Data Rozpoznanie — zalecenia Termin nastgpnego badania Uwagi,

podpis lekarza






