Zalacznik nr 2 do umowy
F-402-002-004, edycja 1
Stronalzl

Indywidualny harmonogram pracy Nam-C .....ccveeverinrnnnns 20........ roku imie/nazwisko ..........ccceeeviiiiiiininenns
Oddzial/Zakiad ..........coooiiiiiiiiiiicie e e

Przychodnia Centrum Onkologii Zaklad Pozostale Inne

- Centrum
Dzien Oddzial Poradnia Poradnia Pracownia/Poradnia | Pracownia/Poradnia | Pracownia/Poradnia | Pracownia/Poradnia é?fmu:g:(e):;;)rn Blok Diagnostycz

....................................................................................................................................................... operacyjny no-
Lecznicze

Dyzur/przyjazd | ......
nawezwanie | ......
lekarz dyzurnego
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Data i podpis osoby sporzadzajace;j
Podpis koordynatora./kierownika/Dyrektora ds. Medycznych

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



