Zalacznik nr 1
doumowynr ........ /DPK/SZ-2/503.111/2026

MIESIECZNY WYKAZ GODZIN UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W GODZINACH NORMALNEJ ORDYNACJI ORAZ POZA GODZINAMI NORMALNEJ ORDYNACJI

W Oddziale Onkologii Klinicznej
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W BIALEJ PODLASKIEJ

Nazwisko iimie lekarza: .......................... MIESIAC ..eeveveeereeenrerenreeteserenneniens 2026 roku
Godziny normalnej Godziny poza normalng Lagcina
Data Komorka organizacyjna ordynacji ordynacjg liczba
godzin
od do od do

Potwierdzenie wykonania §wiadczen zdrowotnych (podpis Lek. Kierujacego Oddz. Onkologii Klinicznej lub pelnigcego jego zastgpstwo)



