Dane identyfikujgce pacjenta

Zlecajacy

LP

Data
wykonania
zabiegu lub

badania

Nazwisko i imie pacjenta PESEL

Dane identyfikujace zlecajacego -
lekarza

Inny zaktad- dane zaktadu




Kod oddziatu z ktérego jest zlecenie:

Oddziat Il kod 002
Oddziat 11l kod 003

Oddziat | kod 001
Poradnia kod 004

DLT kod 011

Rodzaj wykonanego zabiegu,przebieg zabiegu; badania,
wynik badania, i badania diagnostyczne

Oznaczenie lekarza albo innej osoby uptrawnionej do udzielania
Swiadczen zdrowotnych wykonujgcej zabieg




