
ВИКОНАВЧИЙ ОРГАН КИЇВСЬКОЇ М ІСЬКО Ї РАДИ 

(КИ ЇВ СЬК А М ІСЬКА ДЕРЖ АВНА АДМ ІНІСТРА ЦІЯ) 

ДЕПАРТАМ ЕНТ ОХОРОНИ ЗД О РО В 'Я

КОМ УНАЛЬНЕ НЕКОМ ЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМ СТВО

________  КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ ЦЕНТР КРОВІ_______

вулиця Максима Берлинського, 12, м. Київ, 04060, тел. (044) 440-54-66, тел./факс (044) 453-73-54, 
е-щаіі: kmbc@health.kiev.ua, код ЄДРПОУ 42427142

/ 4  УЗ. М У/ У?/ - зУЗ -

на №________________ від___________

Г евлічД .

e-mail: <foi+request-43198- 
7а9371 lc@ dostup.pravda.com .ua >

На Ваш  запит надсилаємо Вам інформацію щодо вакантних посад 

лікарів в Комунальному некомерційному підприємстві «Київський міський 

центр крові»:
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Лікар-
трансфузіолог 3

В.о. директора Заневська Л.И.

Байда С.І. 
453 - 77-11
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