Zatacznik nr 3 do Umowy
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Nr umowy, miejsce udzielania $wiadczen

Dyrektor

Podkarpackiego Centrum
Medycznego w Rzeszowie SPZ0Z

Uprzejmie informuje,; Ze w dniach 0d sssccesessssmmsuaismas duasmamsasinnss A0 st
nie bede $wiadczyt/$wiadczyta* ustug zdrowotnych w Podkarpackim Centrum Medycznym
w Rzeszowie.

Nie powiadomitem/am* - powiadomitem/am* personel Dziatu Obstugi Pacjenta o nie rejestrowaniu
pacjentow w tym terminie.

W zastepstwie $wiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie:

PRyl @ ZastePStWOE sususssss sumssnsamssmnmsssssems saue sissmsmssa s s saumivs v naas s
(lekarz przyjmujaca zastepstwo)

* niepotrzebne skresli¢

...............................................................

pieczatka i podpis Przyjmujgcego Zamdwienie

akceptacja Dyrektora PCM w Rzeszowie SPZOZ
lub osoby upowaznionej
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