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2024-11-04 poniedziałek pucki Puck wieś 7 13 Przedszkole Niepubliczne ul. Dworcowa 28, 84-123 Mrzezino

2024-11-05 wtorek kościerski Kościerzyna wieś 7 13 Zespół Kształcenia ul. Szkolna 1, 83-407 Łubiana

2024-11-06 środa kartuski Kartuzy wieś 7 13 Szkoła Podstawowa ul. Chmieleńska 1, 83-324 Brodnica Górna

2024-11-07 czwartek kartuski Przodkowo wieś 7 13 Przedszkole Publiczne ul. Sportowa 12, 83-304 Przodkowo

2024-11-08 piątek malborski Miłoradz wieś 7 13 Zespół Szkół i Przedszkola ul. Szkolna 1, 82-213 Miłoradz

2024-11-12 wtorek gdański Pruszcz Gdański wieś 7 13 Przedszkole Publiczne ul. Pocztowa 19, 83-010 Straszyn

2024-11-13 środa kartuski Somonino wieś 7 13 Przedszkole Publiczne ul. Kasztelańska 46, 83-311 Goręczyno

2024-11-14 czwartek malborski Miłoradz wieś 7 13 Zespół Szkół i Przedszkola ul. Szkolna 1, 82-213 Miłoradz

2024-11-15 piątek kartuski Somonino wieś 7 13 Przedszkole Publiczne ul. Kasztelańska 46, 83-311 Goręczyno

2024-11-18 poniedziałek kościerski Kościerzyna wieś 7 13 Zespół Kształcenia ul. Szkolna 1, 83-407 Łubiana

2024-11-19 wtorek kartuski Kartuzy wieś 7 13 Przedszkole Publiczne ul. Kartuska 11, 83-324 Brodnica Górna

2024-11-20 środa gdański Pruszcz Gdański wieś 7 13 Przedszkole Publiczne ul. Pocztowa 19, 83-010 Straszyn

2024-11-21 czwartek starogardzki Skarszewy miasto 7 13 Szkoła Podstawowa ul. Dworcowa 27, 83-250 Skarszewy

2024-11-22 piątek starogardzki Skarszewy wieś 7 13 Szkoła Podstawowa ul. Szkolna 3, 83-236 Pogódki

2024-11-25 poniedziałek gdański Suchy Dąb wieś 7 13 Szkoła Podstawowa ul. Sportowa 11, 83-022 Suchy Dąb

2024-11-26 wtorek gdański Suchy Dąb wieś 7 13 Szkoła Podstawowa ul. Sportowa 11, 83-022 Suchy Dąb

2024-11-27 środa kartuski Sierakowice wieś 7 13 Szkoła Podstawowa Jelonko 5, 83-340 Sierakowice

2024-11-28 czwartek kartuski Sierakowice wieś 7 13 Zespół Szkolno-Przedszkolny Szopa 8, 83-334 Miechucino

2024-11-29 piątek kościerski Kościerzyna wieś 7 13 Szkoła Podstawowa ul. Szkolna 7, Kaliska Kościerskie , 83-400 Kościerzyna
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Fundusz* Świadczeniodawca**

* kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczęć wraz z podpisem

** kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczęć/nadruk/naklejka świadczeniodawcy - zawierające nazwę, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM POSTOJÓW DENTOBUSÓW

Załącznik nr 6 do umowy nr 11/002204/STM/18/24

rodzaj świadczeń: leczenie stomatologiczne
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