Zatgcznik nr 1 do umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ................

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

11T P T

(imig¢ i nazwisko Przyjmujacego zamowienie)

DZIEN:

Godziny od - do:
udzielanie $wiadczen
zdrowotnych pomigdzy 8:00 a
20:00 w dni powszednie od
poniedziatku do piatku (tzw.
tryb dzienny)

Suma godzin:
udzielanie $wiadczen
zdrowotnych pomigdzy
8:00 a 20:00 w dni
powszednie od
poniedziatku do piatku
(tzw. tryb dzienny)

Godziny od - do:
pozostawanie w gotowosci
i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (tzw. tryb
dyzurowy), w godzinach
pomiedzy 20:00 a 8:00 dnia
nastgpnego w dni
powszednie

Suma godzin:
pozostawania w gotowosci i
udzielania $wiadczen
zdrowotnych (tzw. tryb
dyzurowy), w godzinach
pomiedzy 20:00 a 8:00 dnia
nastgpnego w dni powszednie

Godziny od - do:

pozostawanie w gotowosci i
udzielanie §wiadczen
zdrowotnych (tzw. tryb
dyzurowy), w godzinach
pomiedzy 8:00 a 8:00 dnia
nastgpnego w soboty, niedziele,
$wigta i w dniu 24 grudnia.

Suma godzin:
pozostawania w gotowosci
i udzielania $wiadczen
zdrowotnych (tzw. tryb
dyzurowy), w godzinach
pomiedzy 8:00 a 8:00 dnia
nastgpnego w soboty,
niedziele, $wieta i w dniu 24
grudnia.

Razem godzin:

Czy uzupetniono dokumentacje medyczna:

O - TAK* O - NIE®
*) . ZAZNACZYE ODPOWIEDNIE

Razem godzin:

pieczg¢ 1 podpis Przyjmujacego zaméwienie

Razem godzin:

pieczec i podpis osoby Zatwierdzajacej




