
` Załącznik  nr 2 do uchwały nr 24 / II / 2007 KRDL z dnia 18 maja 2007 roku 
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych z dnia 18 maja 2007 roku w sprawie 
zmiany uchwały nr 93/2006 KRDL z dnia 27 lutego 2006 r. w sprawie przyjęcia 
Regulaminu zakresu i zasad działania wizytatorów KRDL.
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