Wykaz udostepnionej doumentacji medycznej z Archiwum Szpitalnego ZOZ Sucha Beskidzka

Imig¢ i nazwisko pacjenta

Numer Ksiegi Glownej/nazwa
Poradni i rok zakonczenia
leczenia pacjenta

Forma udost¢pnienia

Data udostepnienia oraz
podpis osoby, ktorej
udostepniono dokumentacje

Data zwrotu i podpis osoby
zwracajacej dokumentacje




