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MAGYAR POLIKLINIKAI ÉS JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁSI SZÖVETSÉG

1062 Budapest, Podmaniczky u. 109.  Lev.cím: 1399 Bp., Pf. 608.
Telefon +36 1 881-0191; +36 30 748-9637 Fax: +36 1 881-0192
E-Mail: titkarsag@medicina2000.hu Web: www.medicina2000.hu[image: image1.png]

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott a ........................................................................................................... igazgatója kijelentem, hogy a Medicina 2000 Magyar Poliklinikai és Járóbeteg Szakellátási Szövetség Alapszabályával egyetértünk, azt magunkra nézve kötelező érvényűnek tartjuk és a Szövetségbe bekívánunk lépni.

.................................., 2018. ............... 
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         Aláírás

Intézmény pontos neve: 

Intézmény címe:

Intézmény vezetője és beosztása:

Tel: 

FAX: 

E-mail (fontos!):

Heti szakorvosi óraszám + gondozói: 
