miesiac ...

do umowy nr

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

20

roku

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Zalacznik nr 9

..../DPK/S$Z-2/503.137/2025
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Imie i nazwisko
wzywanego
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wezwania

Godzina
wezwania

Imie i nazwisko
wzywajqcego

Przyczyna wezwania

Godzina
przybycia

Godzina
wyjscia

Ilos¢ godzin
udzielania
Swiadczen na
wezwanie

Podpis Przyjmujacego Zamdwienie

suma godzin

potwierdzenie wezwan
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych



