









INFORMACJA O DOLEGLIWOŚCIACH 

SZANOWNI PAŃSTWO, 

Uprzejmie prosimy o dokładny i szczegółowy opis dolegliwości płynących ze wskazanej okolicy 
anatomicznej. 


NAZWISKO I IMIĘ PACJENTA:


OPIS DOLEGLIWOŚCI:


F 007 Informacje o dolegliwościach


