Zalqcznik do rachunku

Karta rozliczeniowa do umowy nr ................. na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

anestezjologii:
IMie 1 NazZWISKO: .ottt
Nazwa Komorki Organizacyjnej: ..... Oddz. Anestezjologii ............ Miesiac/ Rok /........... AT
Data Swiadczenia L. Data Swiadczenia L.
Ilos¢ Ilos¢
Rodzaj procedury medycznej | wykonany Rodzaj precedury medycznej | wykonany
od do 6 procedur od do 6 procedur
medycznych medycznych
Podpis i Pieczatka Koordynatora Oddzialu Podpis i Pieczatka Przyjmujacego Zamodwienie

potwierdzajaca wykonanie procedur

Podpis Pracownika Dziatu Kadr i Ptac



