
ВИКОНАВЧИЙ ОРГАН КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 
(КИЇВСЬКА МІСЬКА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ) 

ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО

К И ЇВ С Ь К И Й  М ІС Ь К И Й  Ц Е Н Т Р  К Р О В І

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

на №__ __ __ __ __ __ __ __ __ в ід ____________
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На Ваш запит надсилаємо Вам інформацію щодо вакантних посад 

лікарів в комунальному некомерційному підприємстві «Київський міський 

центр крові» :
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Л.Й. ЗаневськаВ.о. директора
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