
załącznik nr 3 do umowy …………………………………….

Sprawozdanie za okres od:.........................do:.............................

Opis badania tomografii komputerowej
Numer badania Data wykonania Jednostka zlecająca Oddział jednostki 

zlecającej
Nazwa badania Lekarz 

opisujący
Cena opisu

Opis badania rezonansu magnetycznego
Numer badania Data wykonania Jednostka zlecająca Oddział jednostki 

zlecającej
Nazwa badania Lekarz 

opisujący
Cena opisu

            
............................………………......
Podpis Udzielającego Zamówienie

 ……………......................................
Podpis Przyjmującego Zamówienie

 


