Zatacznik Nr 1 do Umowy

Nr DO.6111. ............. .2022
WYKAZ ZREALIZOWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W MIESIECZNYM OKRESIE
ROZLICZENIOWYM
W PORADNI ..ottt e

Data i godzina Biopsja

rozpoczgeia . Swiadczenia gruboigtowa piersi
L i zakonczenia Swiadczenia . Diagnos tyka udzielane osobom Diagnostyka wspomagana
p. P . Poradnia onkologiczna - g . - e
udzielania pierwszorazowe 0za pakietem do ukoficzenia 18 onkologiczna proznia pod
$wiadczen pozap . Z. kontrola USG
zdrowotnych
Lacznie:

(podpis i piecze¢ lekarza
udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych)

Potwierdzenie wykonania
$wiadczen zdrowotnych i zrealizowanych punktow
(podpis i piecze¢ osoby odpowiedzialnej)




