Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Klinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej (I — VI 2019r.)

U

pracy

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego Forma kontaktu (rozmowa Imig¢, nazwisko oraz funkcja osoby Okreslenie spraw, ktérych | OkreSlenie wptywu, jaki
- - telefoniczna, spotkanie, wystepujacej w imieniu klienta dotyczyt kontakt (w tym: wywart kontakt podjty
Nazwa Forma dziataloi W przypadku przesyika, kontakt drag zewrgtrznego okreslenie produktu, leczniczego ~ przez klienta
stowarzysze, elektroniczn) lub wyrobu medycznego) = zewrtrznego (np. dan
fundaciji lub innych dotyczce zakupu lub
organizacji wykorzystania produkti
wskazaniezrodet leczniczego lub wyrob
finansowania medycznego)
dziatalngci
1. 21.01.2019 Solinea Firma farmaceutyczna - spitkao godzinach | p. K. Masternak Wizyta inf. brak wptywu
pracy
2. 29.01.2019 Mylan Firma farmaceutyczna - spotkgai godzinach | p. A. Pawka Wizyta inf. brak wptywu
pracy
3. 05.02.2019 Astra Zeneca Firma farmaceutyczna - potkanie po godzinach p. K. Krzymowska Prezentacja - wizyta inf. abmwptywu
pracy
4. 26.03.2019 Mylan Firma farmaceutyczna - spdt&kan godzinach | p. D. Szczepaniak Wizyta inf. brak wptywu
pracy
5. 02.04.2019 Mylan Firma farmaceutyczna - spotkg@ai godzinach |p. D. Szczepaniak Prezentacja - wizyta inf. brakywp
pracy
6. 04.04.2019r |Solinea Firma farmaceutyczna - spotkanie po godhina p. K. Masternak Wizyta inf. brak wptywu
pracy
7. 07.06.2019 Polpharma Firma farmaceutyczna - kap@ po godzinach |p. M. Biatek Wizyta inf. brak wptywu

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis): Prof. dr hab. n. med. AnfEmeryk



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Oddziat Neurologii Dziececej (01.01.2019 — 30.06.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu Imi¢, nazwisko oraz | Okreslenie spraw} Okreslenie wptywu,
. . rozmowa funkcja osob ktorych dotyczyt| jaki wywart kontakt
Nazwa Forma dziatalrioi :t\g\?vzr);nggu te(lefoniczna, wyste;dujqcej v?// kon)t/akt (w )t/ym)f g)odjc?v'gprzez klienta
fundacj>illub’ spotkanie, przesytka imieniu klienta okreslenie zewretrznego (np.
innych kontakt drog zewrgtrznego produktu, dane dotyczce zakupy
organizacj elektroniczn) leczniczego lub| Iub wykorzyst_ama
wskazanie wyrobu produktu leczniczega
L medycznego) lub wyrobu
i zrodet . medycznego)
finansowania
dzialalngci
1 |31.01.2019 Aspen Polska Wizyta Kontakt osobisty | p. Zgoda Sebast|@zekazanie |Podniesienie
informacyjna informacji o |wiedzy personelu.
produktacl
2. 105.02.2019 Teva Wizyta Kontakt osobisty | p. Sylwia Zawak | Przekazanie |Podniesienie
informacyjna informacji o |wiedzy personelu
produktacl
3. 108.02.2019 Glenmark Wizyta Kontakt osobisty | p. Tomasz Rozmowa Podniesienie
informacyjnz Czerwonki informacyjn: |wiedzy persone
4. 121.03.2019 Novartis Wizyta Kontakt osobisty | p. Krzysztof Rozmowa Podniesienie
informacyjnz Kozakiewic: informacyjn: |wierzy personel

Imi¢, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis): Prof. dr hab. n. med. Kyyst Mitosek-Szewczyk
Lekarz Kierupcy Oddzialem Neurologii Dziegtej



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie

Klinika Chirurgii i Traumatologii Dzieci ecej (01.01.2019 — 30.06.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalioi W przypadku (rozmowa funkcja osoby | ktorych dotyczyt | jaki wywart kontakt
stowarzyszé telefonlc;na, yvy_ste;;_)qu(;ej w kontakt (w.tym: pOdJe;_ty przez
fundaji lub innych __ SPotkanie, imieniu klienta okreslenie Klienta
organizagji przesyika, kontaktf  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédel drog_q leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elekironiczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 -—- - - -- - -
2.
3
4.

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis): Prof. dr hab. n. med. PaMathulewicz



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie

Oddziat Alergologii Dzieciecej (01.01.2019 — 30.06.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okrelenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataloi W przypadku (rozmowa funkcja osoby | ktorych dotyczyt | jaki wywart kontakt
stowarzysz#, telefoniczna, wystzpujace] w kontakt (w tym: podity przez
fundacji lub inn’ych spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizacji przesyika, kontaktf  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédel drog_q leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elekironiczn) wyrobu zakupu lub
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 -- - -- - - -- - -
2.
3
4.

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis): dr n. med. Jolanta Pietreddamcarz



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie

Il Oddziat Ortopedii Dzieciecej (I — VI 2019r.)

Lp.

Data

Nazwa

Wskazanie klientzewretrznegc

Forma dziataldoi

W przypadku
stowarzysza,
fundacji lub innych
organizacji
wskazaniezrodet
finansowania
dziatalngci

Forma kontaktu
(rozmowa
telefoniczna,
spotkanie,
przesyika, kontakt
drog
elektroniczn)

Imie, nazwisko ora
funkcja osoby
wystepujacej w
imieniu klienta
zewrgtrznego

z Okreslenie spraw,
ktérych dotyczyt
kontakt (w tym:

okreslenie
produktu,
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

Okreslenie wptywu,
jaki wywart kontakt
podjety przez
klienta
zewretrznego (np.
dane dotycace
zakupu lub
wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

Nie prowadzit spotkaz klientami zewetrznymi.

Imi¢, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):prof. Dr hab. n. med. Michatalski



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Klinika Otolaryngologii Dzieci ecej, Foniatrii i Audiologii (I — VI 2019r.)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalioi W przypadku (rozm_owa funkCJa.osqby ktérych dotyczy’: jaki wyyvarl kontakt
telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podjety przez
stowarzyszs, - AR S .
fundacii lub innveh spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
or Janizac'i y przesyika, kontakt  zewretrznego produktu, zewretrznego (np.
gant , ) drog leczniczego lub dane dotycace
wskazaniezrédet 4
fi ) elektroniczn) wyrobu zakupu lub
inansowania .
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 29.01.2019. Mylan Firma spotkanie Anita Pawka Prezentacja |-
farmaceutyczna preparatow:
Dymista, Klacid
Amylan
2 07.02.2019. Vitamed Firma spotkanie Anna Fajkis Prezentacja -
farmaceutyczna preparatu
Rinogermin;

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis):Prof. dr hab. n. med. &yra Mielnik-Niedzielska



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Oddziat Neurologicznej Rehabilitacji dziececej
Oddziat Rehabilitacji Dzieciecej (1 — VI 2019r.)

Lp. Data Wskazanie klienta zewgtrznegc Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataloi W przypadku (rozmpwa funkcja_osqby ktérych dotyczyt | jaki wyyvar+ kontakt
stowarzyszé telefomcz_na, wystepujacej w kontakt (W_tym: podjc;_ty przez
fundacji lub innych __ SPotkanie, imieniu klienta okreslenie Klienta
organizacji przesyika, kontakt  zewrgtrznego prqduktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédet drog_g leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu lub
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 010L30.06.201 | e

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis):
dr n. med. Jolanta Taczata



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Zaktad Diagnostyki Obrazowej (I — VI 2019r.)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu Imie, nazwisko oraz Okre&slenie spraw, Okreslenie
(rozmowa funkcja osoby ktérych dotyczyt wpltywu, jaki
Nazwa dziglglrrT;ci :t\gsvzr);pzizu telefoniczna, | wystepujacej w imieniu kontakt (w tym: wywart kontakt
fun dac')i/ Iub’ spotkanie, klienta zewwrtrznego | okreslenie produktu, podjety przez
inn <J:h przesyika, kontakt leczniczego lub klienta
or ar)llizac'i drog wyrobu medycznego) zewrgtrznego (np.
Wskaganieir(’)JdeI elektroniczn) dane dotycace
finansowania W?/alzlgtjfylfstlgr?ia
dziatalngci produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznegc
1. 1 30.05.2019 Bayer Rozmowa M. Wierzchowska Zsqmnie na |Bez wplywu
sesg szkoleniovg

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis): Prof. dr hab. n. med. Paweczorek




Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Oddziat Ortopedii | (I — VI 2019r.)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalioi W przypadku (rozmowa funkcja osoby ktérych dotyczyt | jaki wywart kontakt
stowarzyszé teIefomcz_na, WystQPUquej w kontakt (w_tym: podjgty przez
fundacji lub innych __ SPotkanie, imieniu klienta okreslenie Klienta
organizacji przesyika, kontakt  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédet drog_,; leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 0L0130.06.201 | e L

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):prof. dr hab. n. med. Grzegéandzierski



Przyjmowanie klientdw zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (I — M 2019r.)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu, jaki
. . (rozmowa telefoniczna, funkcja osoby wysipujacej| ktorych dotyczyt | wywart kontakt podity
Nazwa Forma dziafalroi svt\g\rl)vr;r);pasozlgu spotkanie, przesyika, w imieniu klienta kontakt (w tym: przez klienta
fun dac')illub' kontakt drog zewretrznego okreslenie zewretrznego (np. dane
inn Jch elektroniczn) produktu, dotyczce zakupu lub
or ar)llizac'i leczniczego lub | wykorzystania produktu
ngazanije wyrobu leczniczego lub wyrobu
sr6det medycznego) medycznego)
finansowania
dziatalngci
1 18.01.2019 Nestle Nutrition Wizyta informacyjna - Kontakt osobisty p. Edyta Dyszewska Przekazanie | Podniesienie wiedzy
informacji o personelu
preparacie
2 05.03.2019 Baxter Polska Sp Z.0.0 Wizyta inforyjrae Kontakt osobisty p. Jacek Kostecki Przekaza Podniesienie wiedzy
informacji o personelu
produkcie
3 03.04.2019 NZ Techno Wizyta informacyjna - Kontagobisty p. Artur Langiewicz Przekazanie Podniesienie wiedzy
p. Grzegorz Wjcek informaciji o terapii| personelu
wysokoprzeptywow
ej Opti Flow
4 18.04.2019 NZ Techno Wizyta informacyjna - Kontagobisty p. Artur Langiewicz Prezentacja Podniesienie wiedzy

kliniczna systemu
HENC

personelu

5 08.05.2019

MSD Polska Sp Z.0.0

Wizyta informaayjn

Kontakt osobisty

p. Tomasz Stefankiewicz

Szkiele
zakresu gibokiej
blokady
migsniowej w

laparoskop

Podniesienie wiedzy
personelu

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

Dr n. med Beata Rybojad
Lekarz Kierujcy Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii€ciecej USzD w Lublinie



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Dziat Krwiolecznictwa (styczei-czerwiec 2019)

Lp.

Wskazanie klienta zewtrznego

Data

Nazwa

Forma dziatalsoi

W przypadku
stowarzyszg, fundacji lub
innych organizacji
wskazaniezrédet
finansowania ich
dziatalngci

Forma kontaktu
(rozmowa telefoniczna,
spotkanie, przesyika,
kontakt drog
elektroniczn)

Imie, nazwisko oraz
funkcja osoby

wystepujacej w imieniu

klienta zewwtrznego

Okreslenie spraw,
ktérych dotyczyt
kontakt (w tym:

okreslenie produktu,
leczniczego lub
wyrobu medycznego

Okreslenie wptywu, jaki
wywart kontakt podjty
przez klienta
zewretrznego (np. dane
dotyczice zakupu lub
wykorzystania produktu
leczniczego lub wyrobu
medycznego)

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny

podpis): Irena Wanice-Karczmarz /Dziat Krwiolecznictw

Od 1 stycznia do 30 czerwca 2019 r. — brak kontakwd z klientami zewrgtrznymi



Przyjmowanie klientéw zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii (01.01.2019-30.06.2019)

Wskazanie klienta zewtrznego

W przypadku

Forma kontaktu
(rozmowa telefoniczna

Imi¢, nazwisko oraz
funkcja osoby

Okredlenie spraw,
ktorych dotyczyt
kontakt (w tym:

Okreslenie wptywu,

jaki wywart kontakt

podjety przez klienta
zewretrznego (np.

Data StOV\_/afZYSZﬁ. fUﬂC_iaCji_ spotkanie, przesyika, wystepujacej w okreslenie produktu, dane dotycgce zakupu
Nazwa Forma dziataloi | 'UP INNych organizaci kontakt drog imieniu klienta leczniczego lub lub wykorzystania
wskazanigrédet elektroniczm) zewretrznego wyrobu produktu leczniczego
finansowania medycznego) lub wyrobu
dziatalngci medycznego)
spotkanie informacyjne
w sprawie
glukometrow i
temo i . .
Zﬁieermio W pomiart Szkolenie lekarzy i
11.01.201 | HAND-PROD Firma medyczn prezentacj Marcin Makowsk pielegniarel
Udziat firmy w
Firma ) _| konferencji
21.01.201 | NESTLE NUTRITION | farmaceutyczr spotkanis Edyta Dyszewsk udziat w konferencji| szkoleniowe
Udziat firmy w
Zjezdzie PTEIDD
organizowanym przez
23.01.201 | ROCHE Firma medyczn spotkanis Anna Dybrowsk pompyinsulinowe jednostlk
Udziat firmy w
Zjezdzie PTEIDD
Firma dotyczy umowy na | organizowanym przez
04.04.201 | PFIZEFR farmaceutyczr spotkani Magdalena Jawik hormon wzrostu jednostk




5]25.04.201 | ABBOTT

Prezentacja produkflJdziat firmy w

Libre Xido Neo

Zjezdzie PTEIDD
organizowanym przez

Firma medyczn spotkanie Monika Jaworsk jednostlke
Choroba Huntera-
diagnostyka i Leczenie
Firma leczenie. Program | konsultowanego w
6]19.06.201 | SHIRE/TAKEDA farmaceutyczr spotkani Grazyna Rutkiewic. | lekowy. pacjenta z zesp Hun

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papvweej czytelny podpis): dr hab. n. med. IwonaiBeSkowronek



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Klinika Kardiologii Dzieci ecej (01.01.2019-30.06.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalrsoi W przypadku (rozmowa funkcja osoby | ktorych dotyczyt | jaki wywart kontakt
stowarzysz#, telefoniczna, wystzpujace] w kontakt (w tym: podity przez
fundacji lub inn’ych spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizagji przesytka, kontaktf  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédel drog_a( leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elekironiczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak

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

dr n. med. Elbieta Sadurska




Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie
Oddziat Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej (01.01.2019-30.06.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewtrznegc Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalrsoi W przypadku (rozmowa funkcja osoby | ktorych dotyczyt | jaki wywart kontakt
stowarzysz#, telefoniczna, wystzpujace] w kontakt (w tym: podity przez
fundacji lub inn’ych spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizagji przesytka, kontaktf  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédel drog_q leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elekironiczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis): Prof.

dr hab. n. med. Jé¢awalczyk




Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie

Oddziat Patologii Niemowht (01.01.2019-30.06.2019)

Lp.

Data

Nazwa

Wskazanie klienta zewtrznegc

Forma dziataldoi

1. brak

brak

brak

W przypadku
stowarzysza,
fundacji lub innych
organizacji
wskazaniezrodet
finansowania
dzialalngci

brak

Forma kontaktu | Imie, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wptywu,
(rozmowa funkcja osoby ktérych dotyczyt | jaki wywart kontakt
telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podjety przez
spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
przesyika, kontakt  zewretrznego produktu, zewretrznego (np.
drog leczniczego lub dane dotycace
elektroniczn) wyrobu zakupu lub
medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
brak brak brak brak

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

Prof. dr hab. n.med. Wanda Furmaga-Jadita



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie

Oddziat Patologii Noworodkéw (01.01.2019-30.06.20)19

Lp. Data Wskazanie klienta zewitrzneg« Forma kontaktu | Imig¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wpltywu,
: . (rozmowa funkcja osoby ktorych dotyczyt | jaki wywart kontakt
Nazwa Forma dziafalrol W przypadku telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podity przez
stowarzysze, ] Lo . .
fundacji lub innych spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizacji przesytka, kontaktf  zewrgtrznego prqduktu, zewrgtrznego (np.
wskazanigrodet drogg leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu Iub_
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1. brak brak brak brak brak brak brak brak

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis):

Dr n. med. Etbieta Szponar



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziececym w Lublinie

Oddziat Pediatrii i Nefrologii (01.01.2019 - 30.02019r)

Lp. Data Wskazanie klienta zewitrzneg« Forma kontaktu | Imig¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, | Okreslenie wpltywu,
Nazwa Forma dzialalrioi W przypadku (rozm_owa funkcja.oso_by ktorych dotyczyt | jaki Wy_vvarl kontakt
stowarzyszé telefonlcz_na, yvy_ste;;_Jqu(;ej w kontakt (w.tym: pOdJe;_ty przez
fundacji lub inn’ych spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizacji przesytka, kontaktf  zewrgtrznego prqduktu, zewrgtrznego (np.
wskazanierédet drogg leczniczego lub dane dotycgce
finansowania elektronicza) wyrobu zakupu lub
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1. brak brak brak brak brak brak brak brak

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis): Kierownik: Prof. dr hab. reda Przemystaw Sikora



