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Potwierdza sie spetnienie przez

standardéw akredytacyjnych dla

(wskazanie standarddw akredytacyinych dia okresloneso rodzafu driatalnoscr leczniczef albo zakresu Swiadczer)

w zakresie dziatalnosci leczniczej

(Wiskazanie adresu § oznaczenia rakfady feczniczego lub zakfaddw leczniczych fub wskazanie miefsca udzielania fwiadczed
zdrowotnyoh, Zgodnie z wpisem do refestru podmiotdw wykonujacych dziafalnosc leczniczg)
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