 Zafgcznik nr 1
do umowy nr .../DPK/SZ-2/503.80/2026

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z POZOSTAWANIA W GOTOWOSCI I UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE OSTRYCH HEMODIALIZ DLA PACJENTOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BIALEJ PODLASKIEJ

MICSIGC 1vvenvrenreeereieereresrenieeenens 20.... 1.

Godziny Suma godzin
Dzien

od do

Podpis Przyjmujacego Zamowienie
Potwierdzenie wykonania $§wiadczen zdrowotnych
(podpis Lekarza Kierujacego OAIIT lub pelniacego jego zastepstwo)



