





              Załącznik nr 5 





                               do Instrukcji Stałego Dyżur 








Egz. pojedynczy

DZIENNIK DZIAŁANIA STAŁEGO DYŻURU
NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGII I REHABILITACJI

ul. Spartańska 1,  Warszawa
............................................................................................................................................

/Jednostka, komórka organizacyjna/

Za okres: od...............................................do.........................................

	Lp.
	Data godzina otrzymania informacji.
	Treść otrzymanej informacji (zadanie, polecenie, czynność, wydarzenie itp.).
	Od kogo wpłynęła informacja
	Kto przyjął informację
	Komu i kiedy przekazano informację
	Realizacja/opis działania
	Uwagi
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