Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 117/2018
Rektora WUM z dnia 18.10. 2018 .

WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

( pieczatka jednostki WUM)

ZLECENIE WYKONANIA PROCEDURY POEKSPOZYCYJNE]

1. Imie i nazwisko oraz PESEL osoby kierowanej na wdrozenie procedury poekspozycyjnej

*

3. Studiujgcy na Wydziale ...ttt s sseseesasssesessassnssessassns
Krétki opis zdarzenia:

Oswiadczamy, ze jest to :,,Materiat pobrany od pacjenta z powodu mozliwosci zakazenia HIV,HBV lub
HCV”.

(pieczatka i podpis przetozonego)
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