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	WOJEWÓDZKI OŚRODEK MEDYCYNY PRACY W KIELCACH


Załącznik nr 3 do SWKO 
Organizacja udzielania świadczeń





………………………………….
Pieczęć Oferenta


	Lp.
	Pracownia / Poradnia
	Adres pracowni, poradni
	Dni/Godziny
pracy


	1
	Rejestracja
	
	

	2
	Poradnia/Gabinet Medycyny Pracy
lekarza uprawnionego do
badań profilaktycznych
	
	

	3
	Poradnia Okulistyczna
	
	

	4
	Poradnia Neurologiczna
	
	

	5
	Poradnia Laryngologiczna
	
	

	6
	Pracownia Audiometryczna
	
	

	7
	Pracownia EKG
	
	

	8
	Laboratorium Analityczne
	
	

	9
	Pracownia RTG
	
	









………………………………….
podpis Oferenta
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