Zatacznik nr 8

do umowy nr .../DPK/SZ-2/503.45.2023

Wykaz wezwan do udzielenia Swiadczen zdrowotnych w godzinach poza normalna ordynacja na rzecz

20

miesiac ...

roku

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Komorka
organizacyjna

Imie i nazwisko
wzywanego

Dzien
wezwania

Godzina
wezwania

Imie i nazwisko
wzywajgcego

Przyczyna wezwania

Godzina
przybycia

Godzina
wyjscia

Tlosé godzin
udzielania
Swiadczen na
wezwanie

Podpis Przyjmujacego Zamowienie

potwierdzenie wezwan
(Lekarz Kierujacy Oddzialem lu pelniacy jego zastgpstwo)

suma godzin



