Pieczgtka gabinetu kierujgcego

na badanie Data

Skierowanie

na prenatalne badanie obrazowe za pomocsg ultradzwiekdw
(USG ptodu + ECHO + Doppler + fizjologia + biometria)

Gabinet FETAL ECHO ul. Janosika 163, 92-108 Lodz, tel: +48 42 633 41 45
_____________________________________________________________________________________________________________________________
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Uwagi Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego
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