Signed by /
Podpisano przez:

Robert Mazur Zalgeznik nr 1" do umowy na

Date / Data: 2026- udzielanie Swiadczen

05-07 11:51 zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w
SOR w powigzaniu z petnieniem
Sfunkcji lekarza zastepujgcego
lekarza kierujgcego tym
oddziatem

MIESIECZNY HARMONOGRAM
Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W TYM
- W POWIAZANIU Z PELNIENIEM FUNKCIJI LEKARZA ZASTEPUJACEGO LEKARZA
KIERUJACEGO TYM ODDZIALEM

MieSigCurnrrrcrnrecsannes rok

(imig i nazwisko lekarza )

DZIEN OD GODZINY: DO GODZINY: ILOSC GODZIN W DANYM DNIU:

Razem:

Signed by /
Podpisano przez:

Elzbieta Lanc

Date / Data:
2026-05-07
= gl
pieczec 1 podpis osoby zatwierdzajacej

pieczec i podpis lekarza kierujacego
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