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	Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii 
im. M. Kopernika w Łodzi
Kod res. (I): 000000004373
	Oddział Alergologii i Interny Dziecięcej - Klinika Interny Dziecięcej i Alergologii, Klinika Pulmonologii Dziecięcej
Kod res. (V): 05
Kod res. (VIII): 4011



	Pacjent:
	XXX TEST
	PESEL:
	55555555555
	Nr Ks. gł.:
	2025/00000

	
	
	
	
	Nr Ks. Odd.:
	0000/2025



Dane badania
	Nazwa badania: 
	BADANIE TESTOWE

	Data wykonania:
	2025-01-01

	Lekarz zlecający:
	TESTWOWY LEKARZ 1111111   

	Jednostka kierująca:
	Oddział TESTOWY

	Data akceptacji opisu:
	2025-01-01



OPIS:
 Badanie testowe opis (01.01.2025)

OPIS !!!!



Aprobujący: IMIĘ NAZWISKO, NR PWZ, TYTUŁ ZAWODOWY
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