Zatacznik nr 8 do umowy nr .../DPK/SZ-2/503.22.2023

Zalacznik do Zarzadzenia nr 42/18 z dnia 17.04.2018r.

Biata Podlaska, dnia .........................

Whiosek
o zmian¢ dyzuru/przekazanie dyzuru innemu lekarzowi

Prosz¢ o zmiang dyzurow w dniu ... ZA i
dyzur .. bedzie pelnit/a .. , a A4
dniu ZA e
dyZur ..o bedzie petnil/a.

podpis lekarza zmieniajacego dyzur podpis Lekarza Kierujacego Pododdzialem Neurochirurgii

podpis lekarza przyjmujacego petienie dyzuru podpis Dyrektora ds. Medycznych



