NARODOWY PROGRAM ZDROWIA - SZCZEPIENIA przeciwko COVID
-19

KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII JAKO SZPITAL
ZAKWALIFIKOWANY DO SZPITALI WEZLtOWYCH W RAMACH
NARODOWEGO PROGRAMU SZCZEPIEN PRZECIWKO COVID-19
ZAPRASZA PODMIOTY LECZNICZE DO WSPOLPRACY W ZAKRESIE
REALIZOWANIA WW SZCZEPIEN.
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kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed
szczepieniem

Klauzula Informacyjna dla oséb poddajacych sie
szczepieniom w ramach realizacji Narodowego Programu 717.7 KB 08-01-2021 Tomasz Duniec
Szczepien przeciwko COVID-19

85.8 KB 05-01-2021 Tomasz Duniec

Formularz "Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych"
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