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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELONYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PORADNI UROLOGICZNEJ I PRACOWNIACH DIAGNOSTYCZNYCH
ODDZIALU UROLOGICZNEGO WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

W BIALEJ PODLASKIEJ
Imi¢ 1NazZWisK0: ..ovvitiiiiiiiiiiii e, TNHESIAC vt eereteeieeieeiesiiesieeieeneeans 20..... rok
Godziny Czas udzielania
., . swiadczen
Data Dzien tygodnia
od do Godzin
Data sporzadzenia: ...........ccooviiiiiiiiiiiiniann.n.
podpis Przyjmujacego Zamowienie podpis Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych

lub petniacego jego zastgpstwo



