
Załącznik nr 2 Miesięczna informacja o wykonanych Badaniach (wzór); 

 

lp 
Dane pacjenta 

(pesel) 
Rodzaj badania 

Data pobrania 

materiału 

 

Data wysyłki 

 

1. 
 

  
 

2.     

3.     

4. 
 

  
 

 


