
DEKLARACJA WYBORU ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ
Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ORAZ LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

CM ŚW. ŁUKASZA SP. Z O.O. SP.K. KIEŁPINO

83-307 KIEŁPINO, DŁUGA 36C



III. DANE DOTYCZĄCE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

(imię i nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)


