Zatacznik Nr 2

do umowy Nr D0.6111. ... .2021 z dnia. ........... 2021 r.
WYKAZ BADAN DIAGNOSYTYCZNY CH wykonanych w miesiaeu ............ooveoeeeveecerneeeee. 20..... T.
Nazwa badania Nazwisko i imi¢ pacjenta Nazwizs}::;j;ngéeg(l)ekarza J(;zr:]a Ilos¢ Koszt

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej)




