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Tytuł projektu: Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 w województwie opolskim – projekt pilotażowy

………………………………………………………
(pieczęć nagłówkowa laboratorium)

Zestawienie wykonanych pakietów badań
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	Imię i Nazwisko pacjenta
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………………………………………………………
(data, pieczęć i podpis sporządzającego)
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