Zatacznik Nr 1 do Warunkéw Konkursu
Konkurs: SD0.334.27.2018

Wykaz lekarzy / pielegniarek zgloszonych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
(podmiot leczniczy-dyzury)
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"' W przypadku lekarza bedacego w trakcie specjalizacji
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(data i podpis Przyjmujacego Zamdwienie)




