
Załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2014 r. (poz.…..)

Załącznik nr 2  

                          WZÓR LEGITYMACJI „DAWCA PRZESZCZEPU”

Okładka: z zewnątrz niebieska z wytłoczonym tekstem „DAWCA PRZESZCZEPU”




