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MERKURY SP. Z 0.0.
UL K. Adamieckiego 13
41-300 Dabrowa Gornicza

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zwracam sie z prosbg o wydanie kopii dokumentacji medycznej:

Lo PaCOIA . . oo

sporzadzonej w tutejszej placowce.

2. Dokumentacja dotyczy leczenia we wszystkich poradniach placowki.

4. Forma odbioru dokumentacji:
Odbior:
osobisty
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