Zalgcznik nr 1 do SOP-DDP-198 wersja 2

Zlecenie na wykonanie zabiequ plazmaferezy leczniczej

Pieczatka zaktadu leczniczego

Dyrektor
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
W Rzeszowie

nazwa zaktadu leczniczego
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pieczatka i podpis lekarza zlecajacego/ordynatora oddziatu



