Zatacznik nr 4 do umowy nr .../DPK/SZ-2/503.33/2026

Zalacznik do Zarzadzenia nr 64/25 z dnia 04.07.2025r.

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

Whiosek

o zmian¢ dyzuru/przekazanie dyzuru innej pielegniarce

Prosze¢ o zmiang dyzurdéw:

wdniu ........ooeeeen wgodz. ......ouinnnnn
dyzur bedzie pelnit/-a ....................
awdniu ................. wgodz. ......o...ee.

dyzur bedzie petil/-a.

podpis pielegniarki zmieniajacej dyzur

podpis pielegniarki przyjmujacej pelnienie dyzuru

Pielggniarki Oddziatowej Oddziatu Neurologicznego
z Pododdziatem Udarowym lub pelnigcego zastepstwo

podpis Dyzurnej Pielegniarki - Koordynator



