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       Data i miejsce








Dyrektor








111 Szpitala Wojskowego








SP ZOZ w Poznaniu 


Zwracam się z uprzejmą prośbą  o wyrażenie zgody na odwiedzenie lekarzy w kierowanej przez Pana jednostce, przez przedstawicieli medycznych  ..................................................................

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

Wizyta odbędzie się po uprzednim uzgodnieniu terminu spotkania, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 listopad 2008 r. w sprawie reklamy produktów leczniczych.

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

Stanowisko ordynatora ( kierownika)








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

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na odwiedzenie i na prowadzenie spotkania z osobami uprawnionymi do wystawiania recept i zatrudnionymi lub udzielającymi świadczeń w 111 Szpitalu Wojskowym SP ZOZ w Poznaniu przez Przedstawicieli:

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

uprawnionych do odwiedzania i odbywania takich spotkań przy poszanowaniu obowiązujących na terenie zakładu przepisów porządkowych. 

Spotkanie odbędzie się w dniu ...................................... po godzinach pracy lekarzy uczestniczących.

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



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

      Osoba reprezentująca firmę 






Dyrektor 

            111 Szpitala Wojskowego SP ZOZ

Poznań, dnia ..........................................
