(Piecze¢ Podmiotu Kierujgcego) (Miejscowosé, data )

SKIEROWANIE
DO
7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ Z PRZYCHODNIA SP ZOZ W GDANSKU
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(czytelnie: imie i nazwisko)

Na WW. StazZ KIErUNKOWY W tEIMINIE ...eciie ettt sttt v et et saeste st sae e e st es s et arsansene

(pieczec i podpis Kierownika Podmiotu Kierujgcego)

(zgoda Ordynatora Oddziatu/Lekarza Kierujgcego Oddziatem)



