(Imig i Nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze korzystatem/am z dokumentacji medycznej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w .......oooviiiiiiiiii wdniach ...

Dokumentacja dotyCzyla ..ot e

Wykorzystatem/am dane z kart zlecen wyjazdowych czg$¢ D i1 E (druga strona

zlecenia) W ObeCnOSCl ...vvvvnviiiii i,

(data i podpis)



