E ;\llnlka 3j Centrum Kardiologii Plowiecka

HOLTER - OPIS CZYNNOSCI WYKONYWANYCH PRZEZ PACJENTA

Imie i nazwisko pacjenta
(drukowanymi literami)

Numer karty pacjenta

PESEL lub
numer dokumentu tozsamosci

Imie i nazwisko opiekuna prawnego
(drukowanymi literami jesli dotvczy)

Rozpoczecie badania: Data......cooviiiii Godzina ...........ooeeiiiinl.
GODZINA OPIS CZYNNOSCI I DOLEGLIWOSCI PRZYJMOWANE LEKI
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