Przyjmowanie klientow zewngtrznych w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego G¢bali w Lublinie

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu | Imig, nazwisko oraz | Okre$lenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dzialalnoéci W przypadku (rozmpwa funkcjaiosot.)y ktorych dotyczyt | jaki wywarl kontakt
stowarzyszen telefonlcz'na, wystepujace) w kontakt (w tym: podJQFy przez
fundacji lub inn}’/ch spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizacji przesytka, kontakt zewngtrznego prgduktu, zewngtrznego (np.
wskazanie zrodet dfogac leczniczego lub dane dotyczace
finansowania elektroniczna) wyrobu zakupu lub.
dziatalnosci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 09.06.2010 BAXTER prezentacja spotkanie Alina Bartler Filtry do
przetoczen
preparatow krwi

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis):




