Zatgcznik nr 2 do umowy

Piecze¢ apteki szpitalnej Bytom, dnia ....................

Zlecenie na transport lekow i/lub wyrobow medycznych do zywienia pozajelitowego.
Prosze o przewiezienie lekow/wyrobéw medycznych do zywienia pozajelitowego:

z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 — Apteka Szpitalna, Bytom, al. Legionow 10

wdniu ... o godzinie ....................

nazwisko i adres chorego



