INFORMACJE DOTYCZACE PRZYJECIA
DO DOMU SENIORA OPIEKASILESIA

LISTA LEKOW, MASCI, PAMPERSOW, itp.
SPRZETU MEDYCZNEGO
( wozek, chodzik, laska i inne )
KTORE ZOSTALY DOSTARCZONE
W DNIU PRZYJECIA MIESZKANCA
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Podpis Opiekuna
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Podpis Mieszkarica
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