SKIEROWANIE DO RCKiK W RADOMIU

ZABIEG ODPLATNEGO WYKONANIA SZTUCZNYCH LEZ
Z. SUROWICY AUTOLOGICZNEJ PACJENTA
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pacjenta
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Proponowana ilo$¢ krwi do pobrania (ml)”: 150 [

*) zakresli¢ wybrane

data wystawienia skierowania podpis i pieczqtka lekarza kierujgcego

Informacja dla pacjenta
1. Zabieg wykonuje Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa im.
dr Konrada Vietha w Radomiu, ul. Limanowskiego 42; w poniedzialki i czwartki;
w godzinach 7.00 — 10.00
2. Termin zabiegu nalezy uzgodni¢ telefonicznie z lekarzem Gabinetu Lekarskiego
RCKiK w Radomiu; nr telefonu 48/340 05 26 lub 48/362 11 27 (do 29) wewn. 15
Przed zabiegiem nalezy spozy¢ lekki positek
4. Do RCKiK w Radomiu nalezy zglosi¢ si¢ z dowodem osobistym
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