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Lista lekarzy uprawnionych do wykonywania opisów 

 

Lp. Imię i 
nazwisko 

PESEL Numer prawa 
wykonywania 

zawodu 

Specjalizacja/ 
Uprawnienia w 

zakresie 
radiologii i 
diagnostyki 
obrazowej 

Tytuł 
naukowy 

1      

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

5  
 

    

6  
 

    

7  
 

    

8  
 

    

9  
 

    

10  
 

    

11  
 

    

12  
 

    

13  
 

    

14 
 

     

15 
 

     

16 
 

     

17  
 

    

18  
 

    

19  
 

    

20  
 

    

 


