Zatacznik nr 4 do umowy nr ....../DPK/SZ-2/503.62/2026

Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 64/25 z dnia 04.07.2025r.

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

Whiosek
o zmiane¢ udzielania Swiadczen/przekazanie udzielania Swiadczen innemu
ratownikowi medycznemu

Prosz¢ o zmiang udzielania $wiadczen:

awdniu ................. WEOAZ. oot ZA oot
swiadczen bedzie udzielat/-a.
podpis ratownika zmieniajgcego dyzur podpis Pielggniarki Oddziatowej SOR

podpis ratownika przyjmujacego petnienie dyzuru podpis Dyzurnej Pielegniarki - Koordynator



