Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim

Zatgcznik Nr 6 do Umowy Nr.......cccvevvveeeennne.
Harmonogram
Udzielania Swiadczen Zdrowotnych
Przyjmujacego Zamowienie
LK. coereriintieintrenninnssne st sesss s s seesnesnssensennssnssnesne sesssnasnnessassnesas s s sesasesassnesasesaanan

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim

KOMOIKa OFZaNIZACYJNQ .......c.ooveiiie ettt ettt st st e e a et et s e sas e ste e e e s e s esses et et ensateatestesesnes

Harmonogram okreslajgcy miejsce i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych w poszczegélnych
dniach tygodnia:

dzien godziny udzielania swiadczen

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

sobota

niedziela

Harmonogram obowigzuje od dnia .......cccceeveeeveveececeieeneesecreee e do odwotania.

Zapoznatam/em sie i akceptuje.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamoéwienia



