Zatgcznik nr 1 doumowy nr .....................

HARMONOGRAM

Nazwisko 1 imie: Lek. ...................o.ee.

Nazwa komorki organizacyjnej czas udzielania $wiadczen (od — do)

Pn.

Wt.

Sr.

Czw.

Pt.

Ogodtem godzin (tygodniowo):

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do kazdorazowego zgloszenia zasztych zmian

W wyze] wymienionym harmonogramie pracy. W wyzej podanym dniu 1 godzinach nie beda
udzielane przeze mnie §wiadczenia w innej jednostce organizacyjnej tut. PPZOZ ani tez

w innym podmiocie.

przyjmujacy zamowienie udzielajacy zamowienie



