Zalacznik nr 2
Konkurs: Z0/5030/9/2019

Zalacznik Nr 5 do umowy nr ........ zawartej w dniu ........201.... 1.

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH BADAN
DLA WSZS W BIALEJ PODLASKIEJ

miesiac rok
Dzien Imi¢ i nazwisko pacjenta PESEL
Potwierdzam wykonanie §wiadczen zdrowotnych
Podpis osoby wykonujacej $wiadczenia pieczeé 1 podpis Kierownika Centralne;j

Pracowni Endoskopowej WSzS

Potwierdzam wprowadzenie $wiadczen zdrowotnych do systemu informatyCznego .........ceceeveeeerierienienerienie e
data czytelny podpi§ lub pieczec i podpis
pracownika Dzialu Swiadczen Medycznych



