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ROZLICZENIE UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI HEMATOLOGICZNEJ WSZS W BIALEJ PODLASKIEJ

110 (R £ o 20..... rok
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[lo$¢ porad ponad wskaznik Wmax ... i e
Liczba punktow ponad wskaznik Wmax ...
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RAZEM

podpis Przyjmujacego ZamOwWienie ettt
Potwierdzenie wykonania §wiadczen zdrowotnych
(podpis Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych
lub petnigcego jego zastepstwo)



