załącznik 7IIA 
II Strefa ogólnej czystości medycznej-


średni poziom ryzyka

Dotyczy następujących komórek organizacyjnych:

· Przychodnia Przyszpitalna, Poradnia Medycyny Pracy – gabinety niezabiegowe, Zakład Diagnostyki Obrazowej, Pracownia

Elektrodiagnostyki – EKG, EEG, Pracownia Echokardiologiczna, EMG – gabinety diagnostyki nieinwazyjnej, Pracownia Rehabilitacji Leczniczej, Centralna Sterylizatornia – pomieszczenia części czystej, Przychodnia „Przy Szpitalu”
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