Wizja lokalna dotyczaca weryfikacji miejsca udzielania éwiadczer:
w rodzaju: swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w zakresie: Swiadczenia w zaktadzie pielggnacyjno-opiekuriczym/opiekunczo-leczniczym

przeprowadzona w dniu 08.09.2026 r.

Swiadczeniodawca:

SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W ZtOTOWIE
150000011

Adres siedziby:
77- 400 Ztotow, ul. Szpitalna 28

Nr umowy :
150000011/14/1/0002/0/23/33

Osoba reprezentujaca Swiadczeniodawce:

.................................................................................................................................................................

Aktualny wpis zmian w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ leczniczg —
ksiega rejestrowa nr 000000015861

Sprzet: (w miejscu udzielania $wiadczen i lokalizacji)
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W obecnosci osoby reprezentf}j%%jﬁg&gczeniodawce:
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