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Ostateczne rozpoznania:
Ostateczre rozpoznanier | | | | |

Opis udzielonego swiadczenia (obejmuje wykonane badania)

1. wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej
.(specjainosée)
2 me wymaga aktualnue Ieu::zema w poradni specjalistycznej

.(specjainosc)
3 wydanr:r skueruwame na hasputahzaqe

w ki dla lek kieruj

* potrzebne zakreslic

podpis i pieczgtka wykonujgcego
$wiadczenie



