Zalgcznik nr 1 do umowy nr DO.6111. 2021

Wykaz wykonanych swiadczen zdrowotnych

Przez leK. woveeniiniiniiiiiiiiiiiiiiieeneeniencennnn.
Data udzielania $wiadczen Wykaz wykonanych zabiegéw koronarografii/koronaroplastyki
w godz. normalnej ordynacji Potwierdzenie
lekarskiej/poza godz. W\;,véon;nial
normalnej ordynacji PESEL pacienta Kod wykonanego zabiegu Imie i nazwisko zabiegu
lekarskiej pac) wg ICD 9 lekarza zlecajacego

Godz. Godz.
rozpoczecia | zakonczenia

( podpis lekarza realizujgcego umowe) podpis Lekarza Kierujacego Oddziatem
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