
Załącznik nr 4  -  Lista osób uprawnionych
Lista osób uprawnionych przez Przyjmującego Zamówienie do dostępu elektronicznego danych pacjentów
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	Specjalizacja

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


*Osobą Kontaktową spośród osób upoważnionych jest …………………….
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