Zatqcznik nr 4 do Procedury ,,Niebieska karta”

w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii
w Lublinie

(miejscowo$é, data)

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI | PRZESTRZEGANIU PROCEDURY ,,NIEBIESKA KARTA”
W UNIWERSYTECKIM CENTRUM STOMATOLOGII W LUBLINIE

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

oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Procedura ,Niebieska Karta” stosowana

w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii w Lublinie oraz deklaruje, ze bede jg przestrzegad.

(podpis)



