Zatgcznik nr 3
do Szczegotowych Warunkéw Konk
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ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwa Konkursu: ,,Swiadczenia zdrowotne instruktora terapii uzaleznien”

SZACUNKOWA ILOSCE SWIADCZEN
PRZEWIDZIANA DO REALIZACJI

LP. RODZzAJ SWIADCZEN

................ punktéw* lub godzin* miesiecznie
$wiadczenia zdrowotne
instruktora terapii uzaleznien

umowa od dnia podpisania do

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

*Niepotrzebne skresli¢




