Denumire Furnizor ...................................
Anexa nr. 3 la contractul de servicii medicale de recuperare, medicina fizica si de reabilitare nr.  ...... /2019
PROGRAM DE ACTIVITATE AL CABINETULUI/CABINETELOR DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE
	Nume medic
	LUNI
	MARŢI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
	SÂMBĂTĂ
	Total nr. Ore/săpt

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


REPREZENTANT LEGAL,







