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PROTOKOL PRZEKAZANIA PRODUKTU LECZNICZEGO, MATE RIAtU

MEDYCZNEGO DO UTYLIZACJI Strona 1
im.dr.J6zefa Rostka
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Pieczatka i podpis Kierownika Apteki

PODPIS PRACOWNIKA FIRMY
UTYLIZUJACEJ ODPADY

WAGA:

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dra J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




