Załącznik nr 3 do Umowy nr ……../D/2026
                                            WYKAZ ZAWIERAJĄCY DANE LEKARZY
	IMIĘ I NAZWISKO LEKARZA
	NR PWZ
	TELEFON KONTAKTOWY 
	TYTUŁ ZAWODOWY I SPECJALIZACJA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	GRAFIK LEKARZY DYŻURUJĄCYCH

	Na miesiąc: ………………
	Rok: ……………….……….

	L.p.
	Data
	Dzień Tygodnia
	Godzina Rozpoczęcia
	Godzina Zakończenia
	Suma Godzin
w Danym Dniu
	Imię i Nazwisko lekarza
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Imię i nazwisko oraz nr tel. Koordynatora ……………………………………………………………………………………….

	
.............................................
Data i podpis
	……………………………………………….
Zatwierdzam
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