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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH BADAN ENDOSKOPOWYCH
UKLADU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA I KOLONOSKOPIA
DLA WSZS W BIALEJ PODLASKIEJ

miesiac rok
L.p. WYKAZ SWIADCZEN ILOSC WARTOSC
SWIADCZEN (ZL
BRUTTO)
1. gastroskopia diagnostyczna (w przypadku
wskazan obejmuje test ureazowy)
2. gastroskopia diagnostyczna z biopsja -
uwzglednia 1 badanie hist.-pat.
3. gastroskopia diagnostyczna z biopsjq -
uwzglednia 2 lub wiecej badan hist.-pat.
4, kolonoskopia diagnostyczna
5. kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z

badaniem hist.-pat.)

6. kolonoskopia z polipektomia jednego lub
wiecej polipéw o srednicy do 1 cm, za
pomoca petli diatermicznej (z badaniem
hist.-pat.)

Potwierdzenie Przyjmujacego Zaméwienie

Potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych
(podpis Kierownika Zespolu Pracowni Endoskopowych lub Zastepcy Dyrektora ds
Medycznych)



