Zatacznik nr 2 do MI

Konkurs nr Z0.5030/2/2019

Zatacznik Nr 2

do umowy nr ........ 70/SZ-2/5030/2/2019

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH PORAD
W PORADNI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
DLA WSZS W BIALEJ PODLAKSIEJ

1008 () T LU 110) QPP
Dzien Imi¢ i nazwisko pacjenta PESEL
Zatwierdzam pod wzgledem merytorycznym
Podpis Przyjmujacego Zamowienie piecze¢ i podpis ordynatora

Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego

Potwierdzam wprowadzenie wykonanych procedur do SYSEIMU ........c.ccceecveriieiiiniieiiinieieeteie ettt see e e steeaesseesesseesseesaenseeseeseenes
data, czytelny podpis lub piecze¢ i podpis
Dziat Swiadczen Medycznych



