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ODDZIAL. GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZY

Karta Kontroli tetna ptodu i cisnienia krwi matki

Nazwisko, imig, wiek chorej

Nrks. ghdla NN s issinnas

Tetno ptodu

Cisnienie krwi matki
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Wa-Bu-66k IMPACT Myslowice. tel /fax: (32) 762 94 23
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