[image: Obraz zawierający tekst

Opis wygenerowany automatycznie]
Załącznik nr 6A

Imienny wykaz osób, które będą udzielać świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania i opisywania badań w Pracowni Ultrasonograficznej w siedzibie Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.
	Lp
	Imię i Nazwisko
	PESEL
	Prawo wykonywania zawodu:
nr i data
	Wykształcenie
	Specjalizacja: zakres, stopień i data uzyskania
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH . .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jj Slqskle.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jetnastka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego
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