
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karty przebiegu leczenia 
 

 

 

 

 

 

  ………………………………………………………………… 
 

  ………………………………………………………………… 
 

  ………………………………………………………………… 
  Imię, nazwisko asystenta 

 

 

  ………………………………………………………………… 
  Imię, nazwisko studenta 


