KARTA NADZORU NAD SRODOWISKIEM CHOREGO NA GRUZLICE

Nazwisko 1 imi¢ chorego

Adres chorego

Adres poradni POZ chorego

OSOBY WYMAGAJACE OBJECIA NADZOREM

Imie 1 Nazwisko

Dane kontaktowe

) ) Informacje o objgciu nadzorem
Lp. stopien pokrewienstwa adres, telefon i
] o ) przez poradni¢
ew. sposéb narazenia ew. miejsce pracy/nauki
J Podpis osoby zgtaszajace] Wptynelo dnia:




