Wniosek o włączenie do pilotażu Sieci Kardiologicznej -AOS I
Ośrodek współpracujący poziomu I udzielający świadczeń ambulatoryjnych w poradni kardiologicznej

	Nazwa pomiotu

	



	Adres podmiotu 

	Ulica
	Numer 

	


	

	Kod pocztowy
	Miejscowość

	


	

	REGON
	NIP
	NUMER KSIĘGI REJESTROWEJ

	

	
	

	Dane kontaktowe do Koordynatora Technicznego*

	Imię i nazwisko

	


	Telefon
	e-mail

	

	

	Dane kontaktowe do osoby odpowiedzialnej za zawarcia porozumienia**

	Imię i nazwisko

	


	Telefon
	e-mail
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*Koordynator Techniczny - osoba wyznaczona przez ośrodek, upoważniona do kontaktu w sprawach technicznych, nadaje dostępy oraz uprawnienia w systemie informatycznym do obsługi sieci kardiologicznej
**osoba upoważniona do kontaktu w organizacyjnych w sprawie zawierania porozumienia
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