Zalgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1111 T T T

(imig i nazwisko lekarza)

Pracownia RTG/USG

Badania TK w

Badania TK

Badania TK

Opis Badania TK

Pracownia Godz. udzielania $wiad. - Pracownia TK- powyzej 12, _podcza§ powyzej 12, _podcza§ - wykonane w
RTG/U_SG - zdrow. . éwiadczen godziny udzielania udzielania $wiadczen udzielania $wiadczen ramach umowy
Dzieh Goqz._udmelgnla od-do (sob, ndz oraz dni zdrowotnych w o - zdrowc_>tnych w zdrowc_>tnych w ASDK
miesiaca ZdrO\va;::?l(;izhegd-dO ustawowo woline) Pracowni zdrowotnych (pon- Prac;\%gl_zglfogon-pt Prac;\%gl_zglfogon-pt
RTG/USG (13:00- pt 8:00-13:00) : ’ ’ ’
(pon-pt) 8:00) - wykonane poza - wykonane w
umowa ASDK ramach umowy
ASDK
RAZEM: Ilosc godzin: Ilosc¢ godzin: Ilos¢ badan: Ilosc godzin: Ilos¢ badan: Ilos¢ badan: Ilos¢ badan:

piecze¢ i podpis lekarza

pieczec 1 podpis osoby zatwierdzajacej




