



	

	KARTA REALIZACJI ZADANIA 
Z ZAKRESU ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO 

NAZWA PODMIOTU LECZNICZEGO
…………………………………………….

	ODPOWIEDZIALNY

(kierownik komórki organizacyjnej)


	WYKONAWCA

(osoba lub zespół osób bezpośrednio realizujących zadanie)



	TREŚĆ ZADANIA:


	

	PROCEDURA:


ZATWIERDZAM

















































