Zalqcznik nr 1 do umowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNY WYKAZ UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

IMie i NAZWISKO 1EKArzZa.......cccovevireerircirteetse et rese e eve e sesnsnens (L T LY - [ o rok ...
OAAZIAT/AZIAE ..ottt sese s ses e s ssrsses s seraresesaresaasessbesensbe sebasesesses sessessbssesermsssenssnsenssnnsasan
Data udzielania Godziny od - do Liczba godzin Uwagi Lekarza kierujgcego
$wiadczen Oddziatem/ Z-cy Dyrektora
Pleczatkal podpis“t‘)soby zatwierdzajacej o P| eczatka .i‘ podpls Iekarza ........




