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

(miejscowość, dnia)

Dyrektor 

Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia


Uprzejmie informuję, że harmonogram pracy praktyki, harmonogram pracy lekarzy, pielęgniarek, położnych, pielęgniarek (higienistek szkolnych) i podwykonawców są nadal aktualne.

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

Podpis

