KARTA UCZESTNICTWA  W KONKURSIE    

„Pacjent w systemie ochrony zdrowia. „Relacja pacjent-lekarz-płatnik”.”
IMIĘ I NAZWISKO AUTORA 

	   


 

 

TYTUŁ PUBLIKACJI, REPORTAŻU 

	 


 

KATEGORIA : prasa, radio telewizja.
	


   

MIEJSCE PUBLIKACJI   

	


 

	KRÓTKI OPIS

 


 

DOKŁADNY ADRES I TELEFON AUTORA

	 



 

                                                                              

Czytelny podpis zgłaszającego   

