miejscowos$¢, data

oznaczenie podmiotu

INFORMACJA DLA PIELEGNIARKI POZ

Informuje, ze w zwigzku z ukonczeniem 2 miesigca zycia przez

syna/corke*

Szpital Powiatowy im. M Sktodowskiej - Curie w Ostrowi Mazowieckiej SPZZ0Z
zakonhczyt realizacje. wizyt ‘patronazowych potoznej poz obejmujgcg opiekg

noworodka do ukonczenia 2 miesigca zycia oraz kobiete w okresie potogu

podpis potoznej poz

podpis matki



Uwagi potoznej poz dot. opieki nad dzieckiem do ukohczenia 2-go m-ca zycia:




