ZAYLACZNIK NR 36 - Wzér dokumentacji indywidualnej osoby przyjetej do obiektu kwarantanny

Nazwa obiektu kwarantanny:
Adres obiektu:

Imi¢ i nazwisko osoby podanej kwarantannie w obiekcie:
Nr PESEL i data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

W przypadku dziecka: dane opiekuna prawnego i jego miejsce zamieszkania:

Data konsultacji medycznej:
Opis konsultacji i jej wynik:

Rozpoznanie:

Zalecenia:

Imi¢ i nazwisko lekarza

oraz pieczatka z numerem prawa wykonywania zawodu




		2018-05-30T10:18:52+0000
	Józef Gawron




