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w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

Numer pomieszczenia

Lokalizacja (budynek, blok, pietro)

AKTUALNE PLANOWANE
ZAGOSPODAROWANIE ZAGOSPODAROWANIE
Komoérka organizacyjna obecnie korzystajacej Komérka organizacyjna, ktéra bedzie
Z pomieszczenia: korzystata z pomieszczenia:

Obecne przeznaczenie pomieszczenia:

Planowane przeznaczenie pomieszczenia:

REKTOR
K Geriatrii, Reumatologii
fcji w Warszawie

nikaavddrysik

UZASADNIENIE ZMIANY:

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

Opinia Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych

Wskazane pomieszczenie TAK
Strefa czystosci: ........ moze l.)yc wyl.{o-r zystywane
zgodnie z wyzej wskazanym NIE
przeznaczeniem (data i podpis)
Data ztoZenia wniosku

Podpis osoby sktadajacej wniosek
(kierownika komorki organizacyinei)

POTWIERDZENIE OBECNEGO PRZEZNACZENIA / UWAGI

(wypeinia Dziat Administracji)

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

ZGODA / BRAKZGODY

(data i podpis)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych NIGRiR

o Przekazanie informacji do Dziatu Kontrolingu i Analiz (TAK/NIE) oraz Dziatu Technicznego (TAK/NIE)

o Podpis pracownika Dziatu Administracji, ktéry przekazat powyzsze informacje
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