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Formularz Zgloszenia Potrzeby Tlumacza Jezyka Migowego (PJM)
Imig I NAZWISKO PACJENLA: .. .cvviviverriiiiirnniicsisnniessssnressssssssecssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssss
DAt WIZYEY: . ourvrnriiniiinnniinsssnnicssssnniessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess

Preferowana forma KOmMUNIKACHI: ...coccvvveriiciisnnnicssssniicsissnniecsssnnsicssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssans

Czy potrzebny ttumacz PJM? TAK / NIE

Podpis pacjenta / opiekuna:




