Zatgeznik nr 2
do Zarzadzenia nr 46/2023
z dnia 27.06.2023r.

Whiosek o wyrazenie zgody
na spotkanie przedstawiciela medycznego lub handlowego w celu reklamy
produktu leezniczego

Dane wnioskodawcy:

Data Podpis Wnioskodawcy

Wyrazam / nie wyrazam zgody na reklamg produktow leczniczych

| Zgoda jednorazowa
71 Zgoda na rok

Data Podpis Dyrektora
SP ZOZ w Proszowicach



