Zatacznik Nr 6 do MI
Konkurs: Z0.5030/4/2018

Zakacznik nr 7
do UMOWY NI ..
Zestawienie wezwan do udzielenia Swiadczen zdrowotnych w godzinach poza normalng ordynacja,
na rzecz pacjentow Oddzialu Kardiologicznego
Wojewodzkiego Szpitala specjalistycznego w Bialej Podlaskiej
Nazwisko i imi¢ lekarza 111 T T 20..... roku
Data Godzina | Imig i nazwisko Przyczyna wezwania Godzina Godzina Czas Czas Cena za
wezwania  wzywajgcego (imie¢ i nazwisko pacjenta + procedura, JGP) rozpoczecia | zakonczenia | trwania | wyraiony w | procedure/
procedury/ procedury/  procedury/ | ulamku JGP
JGP JGP JGP dziesigtnym
Suma

(Przyjmujacy Zamowienie)

Dzial Swiadczen Medycznych

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

potwierdzenie wezwan
(podpis ordynatora/kierujacego oddz.)




