"(nazwa zakiadu, jego siedziba, adres, telefon, (nr ksiazki) (rok)
kod identyfikacyjny zaktadu stanowiacy | cze$¢ kodu resortowego)

Ksiega oczekujacych
pacjentow na udzielenie
swiadCzeN' W ..o

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

(kod identyfikacyjny jednostki organizacyjnej stanowigcy
V czesé systemu kodu resortowego)
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Termin udzielenia
$wiadczenia

Imig i nazwisko
oraz podpis osoby
dokonujgcej wpisu

Data i przyczyna
skreslenia pacjenta
z listy oczekujgcych




