
Załącznik nr 4 

Do Procedury zgłoszeń wewnętrznych  

w Powiatowym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 

 w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim  z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim 

 

 

Rejestr zgłoszeń wewnętrznych  

w Powiatowym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim  z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim 
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