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1. lmię inazwisko Pacjenta

PESEL!n!!!!!I!!I

2, Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medyczn9j lqb bą!ani3
że OyltglĘ9j_a . .sl_u,_qhy Pacjęlt a dotyczy (prosż.l§"iąfteę§:,|l,§" właściwe
iiló:tlłó,id.ń.ć.Ę:ó&Iś,€ffi Ńeć.,z_etką):

stwierdza się,
:pó|I:ć:"' E'' .ofaŻ

n Ubytek słuchu w uchu lewym, powyzej 70 decybeli (db)

pieczątka, nr
oodpis lekarza

! Ubytek słuchu w uchu prawym, powyzej 70 decybeli (db)

! lnna dysfunkcja ucha lewego

! Inna dysfunkcja ucha prawego


