Warszawa, din. ......oooovvviiiiiiiinn..

DIAGNOZA OKULISTYCZNA

(adres zamieszkania)
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Prosz¢ zaznaczy¢ czy podana ostro$¢ wzroku podana jest bez korekcji okularowej czy z korekcja okularows.
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(pieczatka i podpis lekarza)



