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	РЕЖИМ 

	РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ



	День недели
	Время работы
	Обеденный перерыв

	Понедельник
	8.00 -20.00
	нет

	Вторник
	8.00 – 20.00
	нет

	Среда
	8.00 – 20.00 
	нет

	Четверг
	8.00 – 20.00
	нет

	Пятница
	8.00 – 20.00
	нет

	Суббота
	8.00 – 20.00
	нет

	Воскресение
	9.00 -17.00
	нет



® Проект "OrgZdrav.2019"

