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Formulár počtu chýbajúcich zdravotníckych pracovníkov 
v jednotlivých špecializačných odboroch podľa samosprávnych krajov
(§ 39b ods. 29 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti)


	
SAMOSPRÁVNY KRAJ:  ......................................................................................................


	NÁZOV ŠPECIALIZAČNÉHO ODBORU
	POČET CHÝBAJÚCICH LEKÁROV

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


V ..................................................., dňa....................

[bookmark: _GoBack]
						   	         ____________________________
     podpis zodpovednej osoby

zaslať elektronicky na adresu: katarina.plhakova@health.gov.sk
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