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Do Centrum Opieki Paliatywnej, al. Wojska Polskiego 30, 10-229 Olsztyn,
Hospicjum Stacjonarne

R OZPIOZIMAINIG oo comsinmonsmascuissvsnmsastnnnssssstoss s oo 33 B0 A S S e S S R s 5

Czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujgcego



