Denumire Furnizor ............................
Anexa nr. 3 la contractul de furnizare de servicii medicale clinice nr. ......../2018
PROGRAM DE ACTIVITATE PE CABINETUL DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU


SPECIALITATE .........................
	Nume medic
	LUNI
	MARŢI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
	SÂMBĂTĂ
	Total nr. Ore/săpt

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



SPECIALITATE ........................
	Nume medic
	LUNI
	MARŢI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
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	Total nr. Ore/săpt

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Program de activitate ecografii

	Nume medic
	LUNI
	MARŢI
	MIERCURI
	JOI
	VINERI
	SÂMBĂTĂ
	Total nr. Ore/săpt

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


REPREZENTANT LEGAL,







