Zalacznik nr 2 do umowy
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Wykaz oso6b udzielajgcych swiadczen w zakresie*:

1. Swiadczen lekarza POZ

Ip imie i nazwisko osoby udzielajacej $wiadczen numer prawa wykonywania zawodu kwalifikacje
1 4 5 6
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2. Swiadczen pielegniarki POZ
Ip. imie i nazwisko osoby udzielajacej $wiadczen numer prawa wykonywania zawodu kwalifikacje
1 4 5 6
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3. Swiadczen potoznej POZ

Ip. | imig i nazwisko osoby udzielajacej Swiadczen numer prawa wykonywania zawodu kwalifikacje
1 4 5 6
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4. Swiadczen pielegniarki szkolnej
Ip. | imig i nazwisko osoby udzielajacej Swiadczen numer prawa wykonywania zawodu kwalifikacje
4 5 6
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*wypetni¢ zgodnie z umowg odpowiednich zakresach
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