Zalgcznik nr 1 do umowy na udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
biopsji cienkoiglowych z tarczycy wraz z oceng
preparatu histopatologicznego

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE BIOPSJI CIENKOIGLOWYCH Z TARCZYCY WRAZ Z OCENA PREPRATU
HISTOPATOLOGICZNEGO
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