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LISTA LABORATORI()W NA TERENIE MIASTA KRAKOWA, W
KTORYCH BEDA WYKONYWANE BADANIA

l. Lista laboratoriow:*
(nazwa i adres laboratorium)
(nazwa i adres laboratorium)

(nazwa i adres laboratorium)
(nazwa i adres laboratorium)
(nazwa i adres laboratorium)
Doltgczyé dokumenty, o ktorych mowa w pkt 8.1. 1

1. Wszystkie badania bedg wykonywane w laboratorium na terenie Matopolskiego
Szpitala Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego im. prof. Bogustawa Franczuka*

*Wypetni¢ punkt I jezeli badania bedq wykonywane w laboratoriach na terenie miasta
Krakowa, w takim przypadku nalezy skresli¢ pkt Il . W przypadku wykonywania wszystkich
badan na terenie Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego im. prof.
Bogustawa Franczuka nie wypetniac pkt 1.

Data i podpis(y)




