Szpital Uniwersytecki w Krakowie
 31-501  Kraków, ul. Kopernika 36
 Kod resortowy: 000000018583 
Krystyna Zaręba,   PESEL: 45020702820

Załącznik nr 1
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
 31-501  Kraków, ul. Kopernika 36
 Kod resortowy: 000000018583 


Nazwa Jednostki: ……………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………..

Kod res. ……………………………………………………………..


	ZLECENIE  WYKONANIA BADAŃ LABORATORYJNYCH




	Dane Pacjenta

	Imię i nazwisko : 
	PESEL :




	Dane zlecającego:

	Imię i nazwisko : 
	PESEL :

	Adres :
	Telefon :



[bookmark: _GoBack]
	


√        ____________     _______________________________
                                                                                         data                     podpis zlecającego                                                            














*       niewłaściwe skreślić                                                                                                                                                                                                                                Strona 2 z 2
**   znajduje zastosowanie w przypadku stosowania pisemnej informacji o proponowanym świadczeniu zdrowotnym
