Zatacznik nr 3 (zat. nr 2 do umowy)

WYKAZ PERSONELU

Lista lekarzy uprawnionych do opisywania badan RTG i TK w oparciu o teleradiologie

L.P.

Imie i Nazwisko

Specjalizacja (stopien i rodzaj specjalizacji)
Nr PWZ

10.

11.

12.

13.

14.




