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C K Pracownia Mammografii . .
ul. Artwifiskiego 3, 25-734 Kielce Kielce, dnia ...........coooovveennn..
tel. 41-36-74-641 Nr historii choroby ...............ccooevini

REGON: 001263233,
k.r. MZ: 1-000000014611, V-10, VII-065, VIII-7242

SKIEROWANIE NA BIOPSJE GRUBOIGLOWA
DO PRACOWNI MAMMOTOMICZNEJ
SWIETOKRZYSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII

rejestracja telefoniczna pon. — czw. w godz. 8” — 15%, pt. w godz. 8% — 13% tel. 41-36-74-640

Imig 1nazwisko ........ooiiii

czytelny podpis i pieczatka lekarza

Niniejszy dokument stanowi wlasnos¢ Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czg$¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakgkolwick technika bez pisemnej zgody Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.
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