Jednostka kierujaca: data:

Skierowanie
do NZOZ ,,Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci”
ul. Hetmanska 21/226; 35-045 Rzeszow
tel/fax: 017 853 48 18

Prosze¢ o objecie domowa opieka paliatywna naszego pacjenta:

.................................................................................................

.......................................................................................................................



