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SKIEROWANIE DO PRACOWNI EKG 
 

 

 

Imię i nazwisko ….......................................................................................   PESEL    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

 

 W związku z planowanym zabiegiem operacyjnym proszę o wykonanie: 

 

   -  EKG spoczynkowe  
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