R b t Elektronicznie Zatgcznik nr 3 do umowy na udzielanie
ober Egggﬁ;‘;’z‘;'fez specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
M azuyr Date:202307.27 proktologii w Oddziatach Szpitala

08:37:34 +02'00'

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PROKTOLOGII W ODDZIALACH SZPITALA
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