Zalgcznik nr 2do umowy na udzielanie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
echokardiograficznych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN ECHOKARDIOGRAFICZNYCH WRAZ Z OPISEM W
KLINICZNYM ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH I ENDOKRYNOLOGII
Miesiac. e vonviiiiinnnnne, rok

(imig¢ 1 nazwisko lekarza)

DZIEN oD DO ILOSC GODZIN SUMA BADAN
GODZINY | GODZINY UDZIELANIA | WYKONANYCH WRAZ Z
SWIADCZEN OPISEM
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Razem

Czy uzupelniono dokumentacje medyczna: [-tak / [ -nie **
**) _ WL ASCIWE ZAZNACZYC

Signed by /
Podpisano przez:

Signed by /
Podpisano przez:

Robert Mazur Elzbieta Lanc

. 985?5 fog?zt%: ............
DiS o@otg}ézat_wwrdzaj acej

_ h k Date / Data:
piecze¢ i podpis lekarza

2025-08-26 13 P8




		2025-08-26T07:39:04+0200


		2025-08-26T13:24:27+0200




