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Р О С С И Й С К А Я    Ф Е Д Е Р А Ц И Я

ПРАВИТЕЛЬСТВО КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

              МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

236007, г. Калининград, ул. Дм. Донского, 1, тел. (4012) 599-440, факс (4012) 599-449, e-mail: uzao@gov39.ru
ОКПО 01968882, ОКАТО 27401380000, ИНН/КПП 3905070063/390501001

_27.09.2011 г.___№_02-02-85/3__

На №__________от ___________

Руководителям государственных и муниципальных учреждений здравоохранения области

С целью определения потребности учреждений здравоохранения области в повышении квалификации врачей-специалистов по специальности «физиотерапия», для проведения выездного цикла повышения квалификации в г.Калининграде в период октября-ноября 2011 года Министерство здравоохранения Калининградской области просит оперативно представить в срок до 07 октября 2011 года информацию о специалистах, которым необходимо пройти данную подготовку по форме:
	№ пп
	Ф.И.О.
	Должность
	Наименование учреждения
	Конт. телефон

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



С уважением,

Первый заместитель министра




А.В. Веремеенко

Зайцева

599-442
