pieczatka KO data

Skierowanie do pracowni
USG VII-012

nazwisko i imie pacjenta(ki) PESEL

(] USG jamy brzusznej
(L] USG klatki piersiowe;j
[_] biopsja
[_] punkcja

[_] inne badanie

podpis lekarza zlecajacego badanie

zlec. 557/11 /5@ Bielsko-Biata, tel. 33 499 00 30, fax 33 815 90 44, www.remib.eu



