Załącznik nr 3 do umowy

zał. nr 3 do zarządzenia 247/08


MIESIĘCZNA EWIDENCJA WYKONANYCH DYŻURÓW 
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w miesiącu .............................................................................................
	Data
	Godziny
	Imię i nazwisko lekarza
	Podpis
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