Zatacznik nr 12

do umowy nr .../DPK/SZ-2/5030/42/2021

MIESIECZNY WYKAZ GODZIN POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BIALEJ PODLASKIEJ

miesigc: .................

Dzienn | Dzien tygodnia

Godziny

od

do

Suma godzin
pozostawania
w gotowosci

Imig i nazwisko lekarza
udzielajgcego swiadczen

Komdrka organizacyjna

Ogoélem w miesigcu wypracowano godzin:

Potwierdzenie Przyjmujacego Zamowienie

Potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych
(podpis Zastepcy Dyrektora ds Medycznych

lub petniacego jego zastepstwo)




	Urol.

