
 

 



WYMAGANE BADANIA DODATKOWE:  

 

Morfologia krwi 

obwodowej................................................................................................................................                      

Poziom kreatyniny.............................................................................................................................................. 

Rtg klatki piersiowej (opis).................................................................................................................................. 

      

.......................................................................................................................................................................... 

 
Prosimy o staranne wypełnienie karty zgłoszeniowej i dołączenie krótkiej epikryzy. 

 
 
 
 
 

......................................................... 
Pieczątka i podpis lekarza kierującego 


