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Formularz zgloszeniowy / Registration Form / Peectpauiiina ¢popma

1. Imig¢ i nazwisko / Name and Surname / Im's1 Ta npizBuie

4. Przyczyna zgloszenia do lekarza / Reason for Visiting Doctor / IlpuunHa 3BepHeHHS 10
Jikaps

5. Do ktorego lekarza / Which Doctor / Jlo sikoro Jgikaps

6. Do gabinetu zabiegowego / To the Treatment Room / /o npoueaypHoro kadinety
o Tak / Yes / Tak

0 Nie / No / Hi



