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Lp.

Data wpisu
badania

Data
wykonania
badania

Nazwisko i
imie pacjenta
PESEL

Kod
identyfikacyjn
y komorki
zlecajacej
badanie

Dane
identyfikacyjn
e lekarza
zlecajacego
badanie

Adnotacje o
rodzaju i
wyniku
badania

Lekarz
opisujacy
wynik

Koszt badania

Platnik za
badanie

Uwagi
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