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Zatgcznik nr 4 do umowy

zdnia..................

WZOR SPRAWOZDANIA Z WYKONYWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NEURORADIOLOGII INTERWENCYJNEJ.

Imie¢ i nazwisko pacjenta ............ ...
PESEL PACIENTa ...ttt
Numer KSIQEI . ...
Godzina rozpoczecia zabiegu. ...
Godzina zakonczenia zabiegu.........................

Lekarze wykonujacy procedure (w tym lekarz anestezjolog)

. Wykonane procedury ICD-9 ... ..ot

Dane do rozliczenia z NFZ:

® gIUPAJGP. ..o

PRZYJMUJACYZAMOWIENIE



