Zatgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
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(imig¢ i nazwisko Przyjmujacego zamowienie)

DZIEN: Godziny od — do: Suma w danym dniu:

Razem

pieczec i podpis Przyjmujacego zamowienie piecze¢ i podpis osoby Zatwierdzajacej



