Załącznik Nr 2 do Umowy
Wykaz wykonanych usług: 

	Lp.
	Data
	Imię i Nazwisko pacjenta
	PESEL
	Wykonana procedura
	Priorytet Opisu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	





				
                                                                                          

