Zatqcznik nr 4 do umowy na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne Nr ....../R-KP1/2023

ZESTAWIENIE WYKONANYCH SWIAD »WZOR!

Wykaz godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Konsultacyjnej Poradni Internist

Nazwa procedury /Rodzaj Data Liczba godzin
badania (konsultacja, wykonania
porada internistyczna)

Jednostka kierujgca

Zatwierdzam zestawienie
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Prof. dr %u._%...s

data i podpis Przyj {egd Zdmowienie

' Dopuszcza sig sktadanie zestawienia w wersji zmodyfikowanej (np. wydruk z systemy komputerowego lub plik exel), ktéra obejmuje wszystkie wymagane
dane.

dr n. pr. Mlgdalena Gérska
radca prawny




