Zatacznik nr 5
do umowy nr Nr DO.6111............. 2024

Zestawienie wezwan do udzielenia Swiadczen zdrowotnych w godzinach poza normalng ordynacja
na rzecz pacjentow Oddzialu Kardiologicznego
Wojewddzkiego Szpitala specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Nazwisko i imi¢ lekarza MIESIAC «evvrnenrnccsnenssaccsancens 20..... roku
Data Godzina Imie i nazwisko Przyczyna wezwania 7 pierwszych cyfr PESEL-u Cena za procedurg JGP
wezwania wzywajgcego (imig i nazwisko pacjenta + procedura JGP) pacjenta
(Przyjmujacy Zamowienie) Kierownik Dziatu Swiadczen Medycznych i Projektow potwierdzenie wezwan (podpis Lek. Kierujacego Oddz.

WSzS w Biatej Podlaskiej Kardiologicznym WSzS w Bialej Podlaskiej)
d d|



