
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų dokumentų rengimo, tvarkymo, apskaitos, saugojimo ir naudojimo tvarkos aprašo
 7 priedas 

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLŲ UNIVERSITETO LIGONINĖ  Kauno klinikos
Padalinys    _________________________________________________________________________
(pavadinimas)
Skaitytojas _______________________________________________________________________
(pareigos, vardas ir  pavardė, telefono numeris)

       _______________________________________________________________________

  (elektroninio pašto adresas)

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės

Kauno klinikų generaliniam direktoriui 

PRAŠYMAS

DĖL KAUNO KLINIKŲ ARCHYVO DOKUMENTŲ IŠDAVIMO
      20     -      -
Prašau leisti išduoti LSMUL Kauno klinikų ir jų filialų Archyvuose saugomus dokumentus. 
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