pieczatka jednostki kierujacej

Skierowanie do Zakladu Radiologii i Medycyny Nuklearnej
SPSK nr 4 w Lublinie, ul. Dr K. Jaczewskiego 8c, rejestracja tel.: 81 724-43-87, 81 724-41-21

SKIEROWANIE NA BADANIE RADIOIZOTOPOWE

(rodzaj badania)
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* w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL, nalezy poda¢ rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé, a w przypadku noworodka nalezy poda¢ numer PESEL matki.
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