Nazwa komorki organizacyjnej

zal. nr 2 do umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia
Przez lekarzy dyzuréw ,,pod telefonem” z wezwaniem. ...

Harmonogram dyzuréw lekarskich pod telefonem w miesigcu

Data

Imie¢ i nazwisko

wykonanie pracy w
wyniku wezwania

(sporzadzit)

(zatwierdzit)




