) Zatacznik nr 3
do umowy nr .../DPK/SZ-2/503.91/2026

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN
NA RZECZ WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO

W BIALEJ PODLASKIEJ
TNIESIGC. 1eeeerreerrreenreeasnreeannes (o) S
Zgloszenie Rodzaj Realizacja ustugi Wykonane
konsultacji konsultacji Oddziat Lekarz zglaszajacy Imi¢ i nazwisko pacjenta Nr PESEL procedury
Data | Godz. (pla.nowa/ konsultacje pacjenta Data Godz. nazwa ilos¢
pilna)
Zatwierdzam pod wzgl¢edem merytorycznym
PodpnsPrzy]mqucego oo e ;; 1ecz¢c1podpls .................

Z-cy Dyrektora ds. Medycznych lub petnigcego jego zastgpstwo

Potwierdzam, iz w/w osoby byly pacjentami WSzS w Biatej Podlaskie] —  ..ccoooioiiiiee e
data, imi¢ i nazwisko lub pieczg¢ i podpis
pracownika Dziatu Swiadczen Medycznych



