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Prosze o wydanie kserokopii badania diagnostycznego ...........ccccoemmrmrrrrriiiiininnnn.
nazwa badania
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................................................................... Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
nazwa oddziatu lub poradni

im. Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Torun, dnia: czytelny podpis pacjenta

Nr dowodu osobistego

kwituje odbiér dokumentaciji
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