Zatacznik Nr 2 do Umowy

Nr DO.6111. ............ .2021
WYKAZ ZREALIZOWANYCH PUNKTOW W MIESIECZNYM OKRESIE ROZLICZENIOWYM
W PORADNI ..ot e
PIZEZ oot
W INHESIZCU 1ttt 202.......... r

Lp.

Data i godzina rozpoczgcia
i zakonczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych

Liczba porad w ramach

Diagnostycznego Pakietu

Onkologicznego

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)




