Załącznik nr 2
	LP
	DATA UDZIELENIA ŚWIADCZENIA
	NAZWISKO I IMIĘ PACJENTA
	NR HIST. CHOROBY
	ZABIEGI (EPS, RFA KLASYCZNA, RFA  3D)
	ROZPOZNANIE
	RODZAJ ZABIEGU
	SKUTECZNOŚĆ WCZESNA
	POWIKŁANIA
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