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Zalacznik Nr 2 do Umowy
) Nr DO.6111...... ..ccoeueee. .2019
WYKAZ ZREALIZOWANYCH PUNKTOW W MIESIECZNYM OKRESIE ROZLICZENIOWYM

201.......... r

Lp.

Data i godzina rozpoczecia
udzielania $§wiadczen
zdrowotnych

Data i godzina zakonczenia
udzielania $wiadczen
zdrowotnych

Liczba zrealizowanych punktow

Laczna liczba punktow:

(podpis i pieczgc lekarza
udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych)

Potwierdzenie wykonania
$wiadczen zdrowotnych i zrealizowanych punktéw
(podpis i pieczgé osoby odpowiedzialnej)




