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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu.
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WYKAZ GODZIN POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH WZAKEADZIE ENDOSKOPII

W Miesigeu ..., 20.......... r.
Przez lek. ..o
Godziny Suma godzin w danym dniu
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od do
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Potwierdzenie Przyjmujacego Zamowienie

Potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych
(podpis Zastepcy Dyrektora ds.. Lecznictwa

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo$ciu.
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