Zalacznik nr 1 do Instrukcji - Zasady kontaktu personelu z firmami farmaceutycznymi

Whiosek o wydanie zgody na spotkanie osoby zajmujacej si¢ reklamg produktu
leczniczego kierowang do os6b uprawnionych do wystawiania recept

Imi¢ i nazwisko osoby ubiegajace] s si¢ 0 ZZOdC. .. ...ovvivriiiiiiii e
Telefon kontaktowy ... e-mail..............o
Spotkanie dotyczy produktu/Ow..........c..coiiii i,

Lekarz/e objgci spotkaniem ( imi¢ 1 NAZWISKO ).....ouieieiniiiiiiiieiiieeeeeeeeae

Proponowany termin spotkania

Whniosek mozna przesta¢ e-mailem na adres: sekretariat@szpitalmsw.net lub zlozy¢ osobiscie
w sekretariacie szpitala

Podpis osoby ubiegajqc sie o wdanie zgody

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na odbycie spotkania

Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Jeleniej Gérze

*niepotrzebne skresli¢


mailto:sekretariat@szpitalmsw.net

