









Załącznik Nr 1

........................................

pieczęć zakładu

WYKAZ  PERSONELU MEDYCZNEGO

WAŻNE!!! W wykazie ująć jedynie ten personel medyczny dla którego dany podmiot leczniczy jest głównym miejscem zatrudnienia.

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Liczba wg stanu na 31.12.2018 r.
	Posiadają przydziały mobilizacyjne do:
	Pozostaje   /kolumny 3-(4+5)/

	
	
	
	Sił Zbrojnych RP
	       MSWiA 3)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Lekarze ogółem

w tym:
	
	
	
	

	1.1
	chirurdzy 1)
	
	
	
	

	1.2
	Inni spec. zabiegowi  2)
	
	
	
	

	1.3
	anestezjolodzy
	
	
	
	

	1.4
	pozostali
	
	
	
	

	2.
	Lekarze stomatolodzy
	
	
	
	

	3.
	Farmaceuci (mgr)
	
	
	
	

	4.
	Ratownicy medyczni
	
	
	
	

	5.
	Pielęgniarki i położne
	
	
	
	


Uwaga:
1)  należy uwzględnić następujące specjalności: chirurgia dziecięca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia naczyniowa, chirurgia ogólna, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna, chirurgia stomatologiczna, chirurgia szczękowo-twarzowa, kardiochirurgia, neurochirurgia, transplantologia kliniczna, urologia
2)  należy uwzględnić następujące specjalności: ginekologia onkologiczna, okulistyka, ortopedia i traumatologia narządu ruchu, otolaryngologia, położnictwo i ginekologia
3) Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji.

...............................................................................


Data i podpis

