ZESZYT KONTROLI SALI CSM ....
INNOWACYIJNE CENTRUM SYMULACIJI MEDYCZNEJ
WYDZIAt NAUK O ZDROWIU UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO

r
S

nnowacyjne
entrum

Symulacji
Medycznej

Imie i Nazwisko /

UWAGI DOTYCZACE SALI

GODZINY
(np. stan t6zek, wozkow, sprzetu itp.)

ZAJEC

PODPIS







