
                 KOPERTA NA AMBULATORYJNĄ DOKUMENTACJĘ MEDYCZNĄ             M-28B(01) 

 
  

                                                     Nazwisko i imię                                                                         Nr historii choroby 

                                                                       PESEL                                                                                              Data urodzenia 

                                                          Adres zamieszkania                                                                                         Telefon 

                                                              Rozpoznanie                                                                                            Ubezpieczenie 

 

„Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o., Wybrzeże J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław 

 


