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Imig 1 nazwisko lekarza dyzurnego Data Dyzuru

Opis pelnionego dyzuru z uwzglednieniem danych identyfikujacych pacjenta, opis
zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dzialania

y podpis i pieczeé lekarza

Zwolniony po dyzurze Nie zwolniony (50 dyzurze
Data i podpis Ordynatora Data i podpis Ordynatora




