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SP ZZ0Z w Kozienicach przesyta w zalaczeniu kwartalne zestawienie wykonanych
w szpitalu badan przesiewowych w kierunku CPE za | kwartal 2018 r. oraz raport — kontrola
wewngtrzna za okres 01.-31.01.2018 r.
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Raport zbiorczy do PSSE pacjenci CPE/NDM
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