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MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z RODZAJU UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ 

ZDROWOTNYCH  W ZAKRESIE KARDIOLOGII INWAZYJNEJ 
 

miesiąc............................. rok....................... 
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DATA OD …….DO GODZINY NR KSIĘGI GŁÓWNEJ  

PACJENTA 

RODZAJ  

WYKONANEGO ZABIEGU GRUPA JGP 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Rodzaj wykonanego zabiegu w 

grupie JGP: 

Ilość wykonanych zabiegów w 

miesiącu sprawozdawczym: 

  

  

  

  

  

 

 

Czy uzupełniono dokumentację medyczną:      - tak  
  
 /       - nie    **

) 

 

 

 

 

 

 

**) – zaznaczyć odpowiednie 
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