Samodziclny Publiczny Szpital Kiintczay ar i
im, prof, Tadensza Sokolowskiego
Pomorskiege Uniwersyista Medycznege
Klinika Psychintrii

ul, Broaicwskiego 26

71-460 Szezecin

tel. 97 4540 701

PRZEPUSTKA

3
SrssusssqivassenshiesnerasstianbisusresaInnsrsfavanans
¥

Adres pobytu pacjenta W czasie przepustki i nr telefonu.. WU Y .{/
J

Sitemeasnansnavassane sssssussnan revrascanes Sesmssscressivssanss L e L L L T L

O¥kres waznosci przepustki:
DD 8l 12 2,77
4 h10-LCLL

od godzi3'..........’;.....:...:,....... dma.......,................ ohn e s nad i
Y P 7
10" A

do gedziny....... el o it ssisiiors DI B 0T earn S "" .

Imig i nazwisko osoby faktyczaie sprawujgcej opieke (oraz adres i ar telefonu jeZeli sg

inne niZ adres pobytu pacient@)i...icecsscccarnsases sosstalossestsnaniossrectrrrinarsasmsorsionsonse

L L L L e L e L ™

Nazwy Iekéw oraz sposdb ich przyjmowania:

Data Nazwa leku - B 800 | TTIES T 20:00——

P [ Kisparon  Jing /

2 ]}fi’)‘*kw‘g C} oho dﬁa{) ;/;

.,

B
-

Q<
SR N

Blisocad 5% )
/’a

-

| ) W

Vithiwme 20 41;,’;

SIS

ey @

InBe ZaleCRNBas. .. cvisisisrnssiiosriboivitossusobibaniotaissstssissioinssisitortsntnss SearasEvE e svEnns

L L L L T Y Y R e

Data i godzina wystawienia przepustii
7

DRin. e 1 2 D Y QOB veaevranns

A f it .
- f,t”é.sg

.......

[y! 451 €.l Czyteiny podp:s i picezet lekarza wystawiajacego pr:epustkg

F;i[ﬁﬁﬁqﬁ;'wﬂi f’lt’f". __




	Strona 1

