
 Załącznik nr 14 do Księgi Jakości Zakładu Radiologii

……………………………………………………………………………………..                                        Piła, dn.
………………………………………………..        Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………
adres

…………………………………………………………………………………………..                                              
poczta

             Proszę o przesłanie wyniku mojego badania na 
podany adres.

                                                                                     
……………………………………………………………………………………………………..

                                                                                 Czytelny podpis pacjenta ( w obecności 
pracownika rejestracji)


