
 

                                            
         Załącznik nr 3 (zał. nr 2 do umowy) 

        

   

       WYKAZ PERSONELU  

Lista lekarzy uprawnionych do opisywania badań RTG i TK w oparciu o teleradiologię 

L.P. 
 

 

Imię i Nazwisko 

 

Specjalizacja (stopień i rodzaj specjalizacji) 
Nr PWZ 
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