Zatacznik Nr 2 do umowy Nr SDO.6111.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

wykonanych w miesiacu ..............c.cooineine 201....cueeee r.
w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej

.2018

Lp. Data i grod;ina rquocze;cia udzielania Data i gPdgina za’koﬁczenia udzielania

$wiadczen zdrowotnych $wiadczen zdrowotnych
1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.

......... (p odpzs l pl eczgc lekarza o Potwierdzenie wykonania

udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych

Swiadczen zdrowotnych) (podpis i piecze¢ osoby odpowiedzialnej)



	Załącznik Nr 2 do umowy Nr SDO.6111. . . 2018
	WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Data i godzina rozpoczęcia udzielania
	świadczeń zdrowotnych


