Zalqcznik do rachunku

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

anestezjologii:

Imi¢ i Nazwisko: cevevereiiiiiniieiiiiiiniiiinnnne.

Nazwa Komorki Organizacyjnej: Oddzial Anestezjologii Miesiac/ Rok / ............ [ociiiinn.
Liczba Liczba
Liczba | w Egg;l: ch Liezba = Egggl ch
Data §wiadczenia | Godziny pracy . y y Data §wiadczenia | Godziny pracy godzin y y
godzin przy przy
. . wykonanych . .
wykonanych| znieczuleniu znieczuleniu
do porodu do porodu
od do od do od do od do

Laczna ilo§¢ wykonanych godzin

Laczna ilo$¢ wykonanych godzin

Podpis i Pieczatka Kierownika lub Ordynatora Oddziatu
potwierdzajaca liczbg godzin zaplanowanych
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Podpis i Pieczatka Kierownika lub Ordynatora Oddziatu

Podpis i Pieczatka Przyjmujacego zamowienie
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Podpis Pracownika Dziatu Kadr i Ptac




