
Заявление за доброволно ваксиниране на

фармацевти

Уважаеми колеги,

във връзка с Национален план за ваксиниране срещу COVID-19 в Република България, моля всеки фармацевт,

който желае да бъде ваксиниран срещу COVID-19, може да попълни приложената ТУК форма.

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe6Yk9xyau0g0CYLEC7oN_RwFhbeKKHiCex9FG-EV6B_PmXWQ/viewform

