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MIESIECZNY WYKAZ GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

POZA GODZINAMI NORMALNEJ ORDYNACJI W Oddziale Kardiologicznym — WP

(Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej), Pracowni Hemodynamiki, Poddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BIALEJ PODLASKIEJ
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Potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych (podpis
Zastgpey Dyrektora ds. Medycznych WSzS w Biatej Podlaskiej)



