Załącznik nr 2 do Procedury zgłaszania przypadków nieprawidłowości, podejmowania działań następczych oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim


REJESTR ZGŁOSZEŃ NIEPRAWIDŁOWOŚCI

 
	 
	Imię i nazwisko
	Nr zgłoszenia
	Stanowisko
	Pełniona rola
	Sposób kontaktu
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