
                                        Kraków,………………………… 

 

 

SKIEROWANIE DO PRACOWNI RTG 
 

 

 

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

 

 

   W związku z planowanym zabiegiem operacyjnym proszę o wykonanie: 

 

     -  RTG klatki piersiowej AP 

 

                                                                                    

 

Zlecający: 

       lek. Małgorzata Keller-Skomska 
        
 

 


