Zalgcznik nr 2 do umowy na udzielanie
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie proktologii w Poradni proktologicznej

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PROKTOLOGII W PORADNI PROKTOLOGICZNE]

1111 (01 ;1 0] GRS

(imi¢ 1 nazwisko lekarza)

DATA UDZIELANIA SWIADCZEN: SUMA PUNKTOW NFZ W DANYM DNIU:

RAZEM:

Pieczec i podpis lekarza Piecze¢ i podpis osoby zatwierdzajacej Pieczec i podpis pracownika Sekcji Rozliczen
Ustug Medycznych

Czy uzupeliono dokumentacje medyczna: [O-tak / 0O -nie **

**) _ zaznaczyé odpowiednie





