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Tytut pisma:
Podzigkowanie za zaangazowanie i prace w zakresie pofoinej podstawowej opieki

zdrowotnej

Szanowna Pani,

przeprowadzona analiza realizacji Swiadczer w zakresie potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w latach 2024 - 2025 r. wykazata, ze w Pani podmiocie wykonanie $wiadczen

w tym zakresie byfo jednym z najwyzszych w wojewddztwie.

Z tego tytutu bardzo dzigkuje Pani i Pani zespotowi za zaangazowanie i wktad pracy wiozony
na rzecz opieki profilaktycznej oraz okotoporodowej w przebiegu cigzy. Pragne wyrazié
nadziejg, ze Pani wysitek, jak réwniez catego zespotu diagnostyczno-leczniczego, bedzie
przynosi¢ wymierne korzysci zdrowotne pacjentom, nad ktérymi Paristwa poradnia sprawuje
opieke.

Zycze jak najwigkszej satysfakcji z wykonywanej pracy oraz sukceséw w zyciu osobistym.

Z powazaniem

Andrzej Zakrzewski
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