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Informacja o strukturze podmiotu leczniczego


Wskazanie pozycji danej komórki organizacyjnej w księdze rejestrowej podmiotu:

Tabela nr 1.
	Lp.
	Nazwa oddziału/poradni*
	Pozycja w księdze rejestrowej podmiotu**

	1
	2
	3

	1.
	Oddział chirurgii naczyniowej (kod resortowy: 4530)
	

	2.
	Poradnia chirurgii naczyniowej kod resortowy 1530)
	

	3.
	Poradnia chorób naczyń (kod resortowy: 1120)
	

	4.
	Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (kod resortowy 0010)
	


*W przypadku posiadania więcej niż jednego oddziału/poradni danego rodzaju należy odpowiednio rozszerzyć tabele 1 i 2. 
**W przypadku braku posiadania oddziału wpisać „-” lub „0”.
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