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ГРАФИК  

ПОСЕЩЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА СТОЛОВОЙ  

 
 

 

Дни недели  Время посещения  ФИО, должность 

медицинского 

работника  

Ежедневно  09.30-12.30 ч Карева Т.А, 

медсестра  

 

 

 

 

 

 

 
 


