Zatacznik Nr ... do Umowy

NrDO.6111...... .ccccenee .2020
WYKAZ ZREALIZOWANYCH PUNKTOW/PORAD W MIESIECZNYM OKRESIE
ROZLICZENIOWYM
W PORADNI ..ot
Przez lek. Med. ..o
W INEESIZCU 1neiiienieetieiieet ettt sncenees 20.......... r.
Data i godzina rozpoczecia Data i godzina zakonczenia Liczba zrealizowanych
Lp. |udzielania $wiadczen udzielania $wiadczen punktow/porad
zdrowotnych zdrowotnych
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Laczna liczba punktow:
........... (pOdpmlpleCZWIEkarza Potw|erdzen|ewykonan|a
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych i zrealizowanych punktow

swiadczen zdrowotnych) (podpis i piecze¢ osoby odpowiedzialnej)




