Zatacznik Nr 2 do Umowy Nr DO.6111....... 2025
WYKAZ BADAN DIAGNOSYTYCZNYCH wykonanych w miesigcu ..........coceveveiriecenrennnens 20.....t
Lp. Nazwa badania Nazwisko i imi¢ pacjenta / PESEL Nazwizsﬁ(é;jgiligg(l)ekarza J_C;zrr]]a Tlos¢ Koszt

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej)
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