
L.p. Imię
i nazwisko
pracownika

LPR

Data
podjętego
kontaktu

Dokładna
nazwa klienta
zewnętrznego

i forma
prowadzonej
przez niego
działalności

Imię
i nazwisko

oraz funkcja
osoby

występującej
w imieniu

klienta
zewnętrznego

Forma
kontaktu-
rozmowa

telefoniczna,
spotkanie,
otrzymana

przesyłka lub
kontakt drogą
elektroniczną

W przypadku
stowarzyszeń,

fundacji lub innych
organizacji

wskazanie źródeł
finansowania
działalności

Określenie spraw, których
dotyczył kontakt (w tym:

określenie produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego)

Określenie wpływu, jaki
wywarł kontakt podjęty

przez klienta zewnętrznego
(np. dane dotyczące zakupu
lub wykorzystania produktu

leczniczego lub wyrobu
medycznego)

1 DLM 25 06 2026 boxmet Anna Pisarkiewicz email nie dotyczy plecaki bez wpływu
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INFORMACJA
zawierająca wykaz kontaktów podejmowanych przez klienta zewnętrznego w pionie medycznym 

Lotniczego Pogotowia Ratunkowego za okres: 01.01 - 30.06.2026 roku.

dr n. o zdr. Marcin Podgórski
Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/


