Zatacznik Nr 1 do umowy nr .../Z0/SZ-2/5030/20/20

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH PROCEDUR
DLA WSZS W BIALEJ PODLASKIEJ

MICSIAC wvveeerreerereeeireeereeeereeeeree e 1(0] QU
PROCEDURA
Dzien Inicjaly pacjenta PESEL
Grupa JPG | kod procedury zgodnie | Liczba punktow
zJGP za procedure¢
Potwierdzam wykonanie $§wiadczen zdrowotnych
Podpis osoby wykonujacej §wiadczenia pieczed 1 podpis lekarza kierujagcego Oddziatem Chirurgii Ogdlnej

lub petnigcego jego zastepstwo

Potwierdzam, wprowadzenie $wiadczen zdrowotnych do systemu informatycznego ........cccceceevererenirinenenenienienieieieeeceenes
data czytelny podpis lub pieczg¢ i podpis
pracownika Dziatu Swiadczen Medycznych



