
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Więcej informacji można znaleźć tutaj: 

 

Dane kontaktowe szpitala: 

Nazwisko pielęgniarki / opiekuna: 

Numer telefonu: 

Numer telefonu W NAGŁYCH PRZYPADKACH (poza godzinami pracy): 

 

Informacje dodatkowe: 
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........................................................................................................ 

 


