
Metryczka na WIPAK - naklejka

____________________
Miejscowość

______________________
Data

_______________________
Godzina

Imię i nazwisko ____________________________________

Rodzaj materiału ____________________________________

Miejsce pobrania ____________________________________

__________________________
Podpis osoby od której pobrano materiał

___________________________
Podpis i pieczątka lekarza

Metryczka na pudełko – nadruk

____________________
Miejscowość

______________________
Data

_______________________
Godzina

Imię i nazwisko ____________________________________

Wymazówki
 

____________________________________
____________________________________
____________________________________

ilość sztuk, miejsca pobrania

Wyskrobiny ____________________________________
ilość sztuk

Włosy/substancje 
wyczesane

____________________________________
miejsce pobrania (ilość włosów)

__________________________
Podpis osoby od której pobrano materiał

___________________________
Podpis i pieczątka lekarza


	Podpis osoby od której pobrano materiał
	Podpis i pieczątka lekarza

	Podpis osoby od której pobrano materiał
	Podpis i pieczątka lekarza


