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DZIENNY PRZEBIEG WAKACYJNEJ PRAKTYKI PROFILOWANEJ - WYBIERALNEJ 

DATA JEDNOSTKA CHOROBOWA OKOLICE CIAŁA 
CEL I RODZAJ WYKONYWANEGO ZABIEGU 

TERAPEUTYCZNEGO 
CZAS I DAWKA 

…………………………     

CAŁKOWITA ILOŚĆ WYKONYWANYCH ZABIEGÓW: 
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