Zalacznik nr ... do umowy nr DO.6111.

Wykaz pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych

Przez leK. oveeeiniiniieiiniiecneiniennnnnns

......... w miesigcu

Lp.

Data i godz. rozpoczecia udzielania
Swiadczen

Data i godz. zakonczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych

Suma
godzin

10.

( podpis lekarza realizujgcego umowe)

podpis Lekarza Kierujacego Oddziatem

.2023



