
ДЕКЛАРАЦИЯ

ДЕКЛАРИРАМ

Дата: Декларатор:____________________31.10.2016

за информирано съгласие на пациента

От
ЕГН.№ адрес: Град:

Лекуващ лекар:_________________Час: 13:52

Л.К. No. изд.

Приет/а на лечение в  УМБАЛ „Царица Йоанна - ИСУЛ” ЕАД

История на заболяването № 
В клиника /отделение/ 

1899 год.


