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Indywidualny harmonogram pracy nam-C ................c.... 20........ roku imie/nazwisko ..........ccceveviiiiiiiiinanns
Oddziat/Zakiad ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiccr e

Przychodnia Centrum Onkologii Zaklad Pozostale Inne

. Centrum . .
Dzien Oddziat Poradnia Poradnia Pracownia/Poradnia | Pracownia/Poradnia | Pracownia/Poradnia | Pracownia/Poradnia Ambu!atonur}} Blok Diagnostycz Dyzur/przy]z}zd """
Chemioterapii na wezwanie | ......

....................................................................................................................................................... operacyjny no- .
Lecznicze lekarz dyzurnego
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Data i podpis osoby sporzadzajacej
Podpis koordynatora./kierownika/Dyrektora ds. Medycznych

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



