………………………………                                                 Koszalin, dnia ………………….
(pieczątka firmowa jednostki zatrudniającej lekarza )
ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i)

                               ………………………………………………………….

jest (będzie) zatrudniony w zakładzie opieki zdrowotnej j.w. w ramach umowy cywilno-prawnej.

1) Zgodnie z ustaleniami umowy dzierżawić będzie pomieszczenia wyposażone w sprzęt, aparaturę medyczną  – spełniające aktualne wymagania sanitarne.

2) Zleceniodawca w ramach umowy:

a) zapewnia sterylizację sprzętu i utylizację odpadów medycznych,

b) udostępnia pomieszczenia na przechowywanie dokumentacji medycznej, które zabezpieczone są  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.
                                                                                         ………………………………………

                                                                                          (podpis i pieczątka Kierownika jednostki)
