Zatacznik Nr 2 do Umowy
Nr DO.6111. ............. .2022

WYKAZ ZREALIZOWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W MIESIECZNYM OKRESIE

W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ (KOS-zawal)

ROZLICZENIOWYM

Lp.

Data i godzina udzielania §wiadczen
zdrowotnych

PESEL pacjenta

Cena jednostkowa porady(zt)

Lacznie:

(podpis i pieczgc lekarza
udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych)

Potwierdzenie wykonania
$wiadczen zdrowotnych
(podpis i piecze¢ Lekarza Kierujacego Oddziatem
Kardiologicznym z Pododdziatem Intensywnej
Terapii Kardiologicznej)




