Signed by /
Podpisano przez:

Robert Mazur
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Zatqcznik nr 2?2 do umowy na udzielanie Swiadczen
Date / Data: 2026- zdrowotnych w zakresie kardiologii

**

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (KONSULTACII, ZABIEGOW)

W ZAKRESIE KARDIOLOGII ... **
111 TS Y RN [£0] H PRSI
................................................................ (nm@ - naZWISkO Przyjm ujqc ego Zamowwn le) s
. * * SUMA GODZIN
DZIEN OD GODZINY DO GODZINY W DANYM DNIU*
Razem

* wpis obejmuje faktyczne godziny

% wnicad 5 , . . , . .
wpisa¢ komérke 5 ktérej udzielane byly §wiadczenia

pieczec i podpis
Przyjmujacego zamowienie

Signed by /

Elzbieta Lanc

Date / Data:
2026-02-26
08:27

Podpisano przez:

pieczgc i podpis osoby zatwierdzajacej
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