Zatacznik Nr 1 do Umowy

Nr DO.6111. ............. 2021
WYKAZ ZREALIZOWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W MIESIECZNYM OKRESIE
ROZLICZENIOWYM
W PORADNI ..ottt e
PIZEZ oottt
W INHESIZCU 1ttt 202.......... r.
Data i godzina
rozpoczgceia ) Diagnostvka Swiadczenia
L i zakoficzenia Swiadczenia Poradnia onko?o igna udzielane osobom Diagnostyka
P. udzielania pierwszorazowe giczna - do ukonczenia 18 onkologiczna
Swiadczen poza pakietem r.z.
zdrowotnych
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Lacznie:
(podpis i pieczgc lekarza Potwierdzenie wykonania
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych i zrealizowanych punktow

$wiadczen zdrowotnych) (podpis i pieczgé osoby odpowiedzialnej)




