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Alulírott……………………………………………………….. a mai nappal belépek a MGYT-KGYSZ Parenterális Gyógyszerelés Munkacsoportjába.
Működési Nyilvántartási számom: …………………………………………………………………………..
Munkahelyem neve: ………………………………………………………………………………………………..
Munkahelyem címe: ………………………………………………………………………………………………..
Nyelvtudás:………………………………………………………………………………………………………………..
Érdeklődési területem (kérem aláhúzni):
· Injekciók-infúziók elegyíthetősége
· Citosztatikus keverékinfúziók
· TPN


Kelt: ………………………………………………….


								………………………………………….
									            név

Megjegyzés: a Belépési nyilatkozatot kérnénk elektronikus formátumban, vagy nyomtatott betűvel, olvashatóan kitöltve és aláírva a Munkacsoport vezetőjéhez 
· postai küldeményként, (Dr.Bodó Gabriella főgyógyszerész, B.A.Z. Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház Intézeti Gyógyszertár, Miskolc 3526 Szentpéteri kapu 72.-76.
· faxon a 06 46-515-221 fax-számra, 
· beszkennelve e-mailben – a gyogysz@bazmkorhaz.hu  e-mail címre - megküldeni.

