Zatacznik nr 3 do umowy

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych — KONTRAKT

NA MIESIC .overrveerererrennns 20.......... I.

Dni miesigca

Oznaczenie Godziny
Zmiany 1/2|3|4/5|6|7 8/9|10/11/12|13 /14 15|16 17 18 /19|20|21|22 |23 24 |25|26|27 28|29 |30 31

R12 6:00-18:00

D24 6:00-6:00

N12 18:00-6:00

Podpis osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych Podpis Pielegniarki Oddziatowe;j
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