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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH W KLINICZNYM ODDZIALE
KARDIOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU

KARDIOLOGICZNEGO
W GODZINACH POMIEDZY 8.00 A 20.00

MiesiacC. e oonviiiiieennne, FOK .ot

(imi¢ i nazwisko lekarza)

DZIEN OD GODZINY: DO GODZINY: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU

Razem
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