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PARAMETRY:

kolor i rodzaj podktadki (A-P, P-A)

[ ] MATERAC

UWAGI:

. #ﬁ KARTA LECZENIA PACJENTA [ Lekar=

wielkopolskie centrum onkologii Promieniowaniem jonizujacym

Nazwisko i imie pacjenta(ki)

Pesel wiek

Telefon kontaktowy

Data rozpoczecia leczenia / /

Rozpoznanie kliniczne

Rozpoznanie histopatologiczne

Rodzaj leczenia Liczba wiazek Godzina

radykalne []
paliatywne []

Uwagi dotyczace utozenia pacjenta:




