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REZYGNACJA Z PIERWSZORAZOWE]J WIZYTY PATRONAZOWEJ

W DOMU NOWORODKA W CZASIE EPIDEMII COVID-19

Pani (imi¢ 1 nazwisko matki dziecka)

Imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia dziecka

Zamieszkala :

Rezygnuj¢ z wizyt patronazowych potoznej dla noworodka i potoznicy.

Podpis matki:



