
WNIOSEK O ZAMIESZCZENIE KOMUNIKATU NA STRONIE INTERNETOWEJ MOW NFZ


                                                                                                                                     nr……………





2.1. Treść komunikatu (w załączeniu) dotyczy:





Komunikat dla Świadczeniodawców wykonujących zabiegi w zakresie soczewki (zaćma) oraz angioplastyki.




















data zrealizowania wniosku:    ........................................





2.2. Komórka organizacyjna wnioskująca





Tomasz Drobniak





31.10.2008 r.                             Drobniak





         data                                        podpis





data 


zamieszczenia:  31.10.2008 r.











data 


usunięcia:





2.3. Miejsce zamieszczenia komunikatu








         Świadczeniodawcy





         Lekarze i Farmaceuci





         Pielęgniarki i Położne





         Strona dla Pacjenta





2.4. Akceptacja merytoryczna


    Naczelnika komórki wnioskującej





           akceptacja


           


           brak akceptacji





                               




















 


   data                              pieczęć imienna, podpis








2.6. Akceptacja Dyrektora Oddziału





            





              


              akceptacja


                   


              akceptacja po uwzględnieniu poprawek





Uwagi:


                              


   

















                               





                                          





                                    


          data                                         podpis





      Uwagi:








x









































