PRAKTYKA KOLUMBOPATOLOGICZNA AKREDYTOWANA PRZEZ:

Formularz wniosku o przedluzenie akredytacji

Praktyki Kolumbopatologicznej

Whiosek dotyczy* (zaznaczy¢ X):

\ Gabinet | | Przychodnia \ \ Lecznica \ \ Klinika \ \ Laboratorium |

*klasyfikacja zgodnie ze stosownymi Rozporzadzeniami Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierpnia 2004 r.



OPIS KWALIFIKACJI PERSONELU

@ T INAZWISKO: 1ttt \

Diagnostyka kliniczna

l.p. Data Rodzaj gotebi Rodzaj ustugi (porada, badanie | Rozpoznanie
(P,0,D) sekcyjne, szczepienie, pobranie
prob, itp)
1
2
3
50
Diagnostyka Laboratoryjna
L.p. Data Rodzaj golebi Rodzaj ustugi (badanie WYNIK
(P,0,D) sekcyjne, badanie BADANIA
bakteriologiczne, badanie
molekularne, badanie
histopatologiczne pobranie
prob)
1
2
3
30

Dziatalno$¢ badawcza (dotyczy placowek uniwersyteckich)

L.p. | Autor/autorzy Tytul publikacji Czasopismo

1

2
3




