Zalacznik nr 6
do umowy nr ....... /70/SZ-2/5030/32/2018

Zestawienie wezwan do udzielenia Swiadczen zdrowotnych w godzinach poza normalng ordynacja,
na rzecz pacjentow w Obszarze Nr I
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

miesiac ... 20 roku
Komorka Imie i nazwisko Dzien Godzina Imie i nazwisko Przyczyna wezwania Godzina Godzina
organizacyjna wzywanego wezwania | wezwania wzywajgcego przybycia wyjscia
Podpis Przyjmujacego Zamowienie potwierdzenie wezwan

(podpis Ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem)




