
ВИ КО Н А ВЧИ Й  ОРГАН КИ ЇВСЬКО Ї М ІСЬКО Ї РАДИ 

(КИ ЇВСЬКА  М ІСЬКА  ДЕРЖ АВНА А ДМ ІН ІСТРА Ц ІЯ) 

ДЕП А РТА М ЕН Т О Х ОРОНИ ЗД О РО В 'Я  

КИЇВСЬКИЙ МІСЬКИЙ ЦЕНТР КРОВІ

04060

м. К и їв  - 60, вул. М .Б ерлін ського , 12

р/р 35411001046464 та  № 35426201046464

в Г У Д К С У  м. К иїві

Код банку 820019

Код Є Д РП О У  01994066

e-m ail : km bc@ health .k iev .ua

é  > від « » с ~ 2018 р.

K yiv m unicipal blood cen ter 

04060, 

U kraine,

K iev -6 0 ,12 M . B erlinsky S tr, 

Tel. +380(044)4405466 

Fax. +380(044)4537354 

e-m ail : km bc@ health .kiev.ua

від «_ 2018 p.

Волошину О.

e-mail: <foi+request-36145-d9bd8a74 

@ dostup.pravda.com .ua >

Н а Ваш  запит надсилаємо інформацію щодо вакантних посад лікарів 

в Київському міському центрі крові:

№ Управління охорони здоров’я Назва закладу

охорони

здоров’я

Спеціальність Кількість

повних

вакантних

ставок

Департамент охорони здоров’я 

виконавчий орган Київської міської 

ради (Київська міська державна 

адміністрація)

Київський 

міський центр 

крові

Лікар-

трансфузіолог

3

Голова комісії з 

реорганізації Д .Куцопал

Байда С.І. 
453 - 77-11

mailto:xxxx@xxxxxx.xxxx.xx
mailto:xxxx@xxxxxx.xxxx.xx

