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Tytut pisma:
Obowiazek zapewnienia kompleksowosci w udzielaniu $wiadczei stomatologicznych

Szanowny Panie Prezesie,
z uwagi na skierowane przez Lubelska Izbe Lekarska pismo do Prezesa NFZ w zakresie:
e spetniania przez swiadczeniodawcéw posiadajgcych z nami zawarte umowy w rodzaju
leczenie stomatologiczne, warunku kompleksowosci ich udzielania,
wydtuzam termin przekazania informacji/uméw na podwykonawstwo do czasu otrzymania

stanowiska w tej sprawie.
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Marek Sobczuk, tel. 815310572, e-mail Marek.Sobczuk@nfz-lublin.pl
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