{nazwa zakladu, Jego siedziba, adres, telefon, (nr ksigzki) (rok)
kod identyfikacy)ny zakladu stanowiacy | czesc kodu resortowego)

KSIEGA OCZEKUJACYCH PACIJENTOW NA
UDZIELENIE SWIADCZENIA W PRACOWNI RTG W Sf 2oz
S \1S\WIA W BIALYMSTOKU

KSIEGA NR .1 :

(nazwa jednostki organizacyjnej zakiadu, adres jednostki
organizacyjnej z numerem telefonu)

{kod identyfikacyjny jednostki crganizacyjnej stanowigcy )
\ czesé systemu kodu resortowego)
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Data imie | nazwisko R i
Lp. | i godzina ozpoznanie Adres pacjenta *
’ wpisu PESEL lub powod przyjecia
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- _ e Imig | nazwisko ! Data i przyczyna
Termin udzielenia oraz podpis 0s0bY skreslenia pacjenta

Nr telefonu o :
swiadczena dokonujacei wpisu z listy oczekujacych
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