Zatacznik nr 5

do umowy nr DO.6111. 2021
Zestawienie wezwan do udzielenia Swiadczen zdrowotnych w godzinach poza normalng ordynacja,
na rzecz pacjentow Oddzialu Kardiologicznego
Wojewddzkiego Szpitala specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
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pac JGP JGP JGP caestetny
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Kierownik Dziatu Swiadczen Medycznych

WSS w Bialej Podlaskiej

potwierdzenie wezwan
(podpis ordynatora/ lekarza kierujacego oddz WSS w Biatej Podlaskiej)




