
hlqcznik nr j*' * * r 
:':: :.:' y Kff :.1# fdrwi y:: :
p r pa tuxt tNr''rl2{'t2 2t

ZAKRES SWIADCZET( ZDROWOTNYCH

Nazwa Konkursu: ,,Swiadczenia zdrowotne lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej"

tP. RODZAJ SWnOCZef
szcuNKowA rLosf Swnoczefi
PRZEWIDZIANA DO REATIZAOI

1
6wiadczenia zdrowotne lekarza
Pod stawowej Opie ki Zd rowotn ej

160 godzin miesiqcznie

umowa od dnia podpisania do 31.12.2023 r.


