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o wydanie opinii do procedury zapewniającej ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi - zgodnie z wymogami art. 16 ustawy z dnia 05-12-2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2023, poz. 1284 ze zm.)  
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