ZP – 10/2023 „Przeprowadzanie badań lekarskich osób zatrzymanych przez jednostki Policji woj. lubuskiego na obszarze działania KMP Zielona Góra”

Załącznik nr 2 do umowy nr ……../ZP/2023 
z dnia ……………………………….
WYKAZ OSÓB PRZYWIEZIONYCH PRZEZ POLICJĘ DO BADANIA 

ZA MIESIĄC ..............................

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data wykonania czynności:

	
	
	Badanie ogólne
	Pobranie krwi
	Pobranie moczu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



