Zatacznik nr 4 do umowy nr .../DPK/SZ-2/503.139/2025

Zalacznik do Zarzadzenia nr 64/25 z dnia 04.07.2025r.

Biata Podlaska, dnia .........................

Whiosek

o zmian¢ dyzuru/przekazanie dyzuru innej pielegniarce

Prosze¢ o zmiang dyzuréw:

wdniu .........oeeeenn wgodz. ......ceeunnnn
dyzur bedzie pelnit/-a .......................L
awdniu ................. wgodz. ...,

dyzur bedzie petil/-a.

podpis pielegniarki zmieniajgcej dyzur

podpis pielegniarki przyjmujacej petnienie dyzuru

podpis Pielegniarki Oddziatowej Domowego Szpitala

podpis Dyzurnej Pielegniarki - Koordynator



