Zatgcznik nr 1 do umowy na udzielanie
catodobowych specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa

w Pracowni Endoskopii

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA W PRACOWNI ENDOSKOPII

miesiac................... rok

(imi¢ i nazwisko)

DZIEN: [OD GODZINY*:|DO GODZINY*:| SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

Razem

" wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz.
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czytelny podpis Przyjmujacego dpiD BEE) gﬁéﬁ% Oddzm’towe ieczg i podpis niatztweta Lanc

yt }/pv pis Przyjmujaceg p2025é o ) pieczg¢c 1 podp

zamowienie Date / Data:
2025-07-03

09:17



		2025-07-03T09:17:05+0200


		2025-07-03T10:01:07+0200




