Zatacznik Nr 2

do umowy Nr DO.6111. ... .2024 z dnia............ 2024 r.
WYKAZ BADAN DIAGNOSYTYCZNY CH wykonanych w miesiaeu ............ooveoeeeveecerneeeee. 20..... T.
Nazwa badania Nazwisko i imi¢ pacjenta Nazwisko i'imiq lekarza F}ena Ilos¢ Koszt
zlecajgcego jedn.

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej)




