Zat. nr 2 do Historii Choroby

KARTA OBSERWACJI LEKARSKICH
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Data badania Przebieg choroby - obserwacje lekarskie Podpis lekarza

Druk:@ “TARGOR” Rutkowscy Sp. J. tel. (29) 764-35-75, fax (29) 760-57-34



