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Відомості щодо персональних досягнень.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кількість наданих медичних послуг за звітний період (окрім спеціальностей визначених у до додатку 5 до Порядку проведення атестації лікарів та спеціальності «Організація і управління охороною здоров’я»
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Проректор з науково-педагогічної роботи                                                                                                           
професор  Ю.К.Резуненко                                                             _____________ 
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