Zalacznik nr 3 do Umowy NI ...coeuvvnvnininniennnn.
ZANIA coveniiiiiii e

Sposob rejestracji osob objetych umowa
0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Matopolskim Osrodku Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie

Miejsce Wykonywanie §wiadczen Czas oczekiwania
cwiad . Sposéb rejestracji o .
Swiadczenia —_ Godzina na Swiadczenie

Pn 7:00-15:05 o

osobiscie
Wt 7:00-15:05 | lub telefonicznie
REJESTRACJA , : : wedtug ustalonych

St 7:00-15:05 | tel.: 12 424 20 13 terminéw

Czw 7:00-15:05 | tel.: 1242420 20
tel.: 12 424 20 22
Pt 7:00-15:05




