KSIEGA REAKCJI NIEPOZADANYCH
NA KONTRAST

KSIEGA -
RO




Data

Nazwisko i imi¢

Pesel

Nazwa, seria i ilo§¢
kontrastu

Rodzaj
badania




=3

Objawy

Podawane leki

Podpis lekarza
zlecajacego

Podpis
pielegniarki

Uwagi




