Zalacznik nr 3

do umowy nr ...../Z0/SZ-2/5030/10/2021

Miesi¢czne zestawienie czasu pozostawania w gotowosci i wykonywanych procedur z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Imig i NAZWISKO 1eKArza: ....covvinniiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiititiieteietetastsessosnsssnssosnsssnsssnnsons MIESIAC: ..overerrrrcrsnrrcssnnecnns 20....... roku
DATA PESEL INICJALY GODZINY POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI KOD PROCEDURY WARTOSC
PACJENTA PACJENTA oD DO PROCEDURY(WG.
ZALACZNIKA NA 7 DO
UMOWY)
Suma godzin pozostawania W gOtOWOSCI: c..vuvieiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiieiiecierieciesescnsonn

Podpis Przyjmujacego Zamowienie

Potwierdzam wprowadzenie swiadczen zdrowotnych do systemu informatycznego
data i czytelny podpis Dziat Swiadczen Medycznych

potwierdzenie wezwan i wykonanych procedur
(podpis Ordynatora Oddziatu Uraz.-Ortop. lub petnigcego jego zastgpstwo)




