(nazwa zakladu, jego siedziba, adres, telefon, (nr ksigZki) (rok)
kod identyfikacyjny zakladu stanowigcy | czgs$¢ kodu resortowego)

Regon zaktadu

KSIEGA
PRACOWNI ANALITYCZNEJ

(nazwa jednostki organizacyjne] zakladu, adres jednostki
organizacyjnej z numerem telefonu)

(kod identyfikacyjny jednostki organizacyjnej starmdqcy
V czgsd systemu kodu resortowego

MZ/An-29 z. 48/2002 ,DRUE" Warszawa, ul. Lektykarska 25/8, tel. 022 639 30 41/42; fax 022 639 30 40
Gdarnsk, tel./fax 058 557 59 05
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Data

Nazwisko, imiefimiona

Lo. Oddzial lub sko, imi
’ ifi placowka | wiek pacjenta Rodzaj badania . Wynik badania
Nr | Data | lecznictwa {imig | nazwisko csoby wykonujace]j badanis)
ba?- wyda-| otwartego Pesel '
ania | nia
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