Wykaz - Kwalifikacja do programu Domowa Opieka Medyczna

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

rodzaj realizowanych swiadczen

Swiadczenia udzielane na podstawie
umow o udzielanie Swiadczen

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri na podstawie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczen POZ

DYREKTOR
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
tukasz Sendecki
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Signed by /
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Date / Data:
2021-01-18 14:55
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| Wicewojewoda Dolnoslgski:
Jarostaw Kresa
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