Zatacznik Nr 1/2 do Umowy Nr DO.6111.  .2025

Wykaz zrealizowanych Swiadczen

Lp. Imig i nazwisko pacjenta PESEL pacjenta Nazwa zabiegu zgodnie Grupa Data i godzina Imig i nazwisko Kwota brutto

z Miedzynarodowa JGP(symbol i wykonania lekarza zlecajacego

klasyfikacja Procedur nazwa) zabiegu

Medycznych ICD9 (od -do)
1.
2.
3.
4.

Kwota razem zt brutto

(pieczeé imienna i podpis Przyjmujgcego Zamowienie)
( podpis Lekarza Kierujgcego Oddziatem)

ZamoSC, dnia ... 2025 r.



