Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim

Zatgcznik Nr 7 do Umowy Nr.......cccceevevinenennee

Harmonogram
Udzielania Swiadczen Zdrowotnych
Przyjmujgcego Zamowienie
LK. ciieeiitieinrtenninisseecns st ess s ans e snesnssensennssassnesne sessssasnnes assnesas s b assasssnesaesassraasnan
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim
KOMOIKa OFZANIZACYJNA .......c.vovieiecietce ettt st et st et sas s tessa et s s sasbes et et st sessaseseseesssssssnssennntns

Harmonogram okreslajgcy miejsce i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
dniach tygodnia:

dzien godziny udzielania swiadczen

poniedziatek

wtorek

$roda

czwartek

pigtek

sobota

niedziela

Harmonogram obowigzuje 0d dNnia ........ccceveeveeveicenenieceeeeesee e do odwotania.

Zapoznatam/em sie i akceptuje.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajgcy Zaméwienia



