Zatacznik nr 2 do umowy nr ................

Miesieczna karta pracy lekarza ginekologa w OOW w Koronowie

(miesigc)

Data

Ilos¢
godzin

Podpis
lekarza

Podpis
kierownika /
pielegniarki

Nazwiska wychowanek ktérym udzielono
porady lekarskiej




