
 

 

NZOZ MEDYK-POZNAŃ Sp. z o.o. 

ul. Świt 47, Poznań 60-375 tel. 791 729 995 

NIP 7792480892 REGON 369358537 

strona internetowa: www.medyk-poznan.pl  

e-mail: wm@medyk-poznan.pl 

 

 

 

Karta obserwacyjna 

 

Imię i nazwisko pacjenta…………………………….  

 

Pesel………………….  

 

Adres…………………………………………………  

 

Telefon kontaktowy………………………………..  

 

Data rozpoczęcia realizacji programu……………..  

 

Rozpoznanie…………………………………………  

…………………………………………………………  

…………………………………………………………  

…………………………………………………………  

…………………………………………………………  

 

ICD 10: …………  

ICD 9: ………… 

 

 
Zespół Imię i nazwisko Telefon kontaktowy 

Lekarz nadzorujący   

Pielęgniarka   

Rehabilitant   
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