Zatacznik nr 4 do umowy nr ...../DPK/SZ-2/503.99/2026

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

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

Whiosek
o zmian¢ udzielania Swiadczen/przekazanie udzielania Swiadczen innej
pielegniarce

Prosz¢ o zmiang udzielania $wiadczen:

wdniu ...l WEOdZ. oot ZQ et
swiadczen bedzie udzielata/-a ....... ... ,
awdniu ............... WEOdZ. oo Z oot
swiadczen bedzie udzielata/-a ..........oooiiiiii

podpis pielegniarki zmieniajacej udzielanie Swiadczen

podpis pielegniarki przyjmujacej udzielanie $wiadczen

podpis Kierownika Bloku Operacyjnego

podpis Dyzurnej Pielegniarki - Koordynator



