b Elektronicznie
RO e rt Zatgcznik nr 1* do umowy

podpisany przez
Robert Mazur na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii- wykonanie bada#n
Mazur ?Za‘tsagingég?gﬂlrasonokardiograficznych w Poradni Kardiologicznej, w Klinicznym Oddziale Kardiologicznym z Pododdzialem
o intensywnego nadzoru kardiologicznego, w Osrodku diagnostyki i terapii wewngtrznaczyniowej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGII - WYKONANIA BADAN ULTRASONOKARDIOGRAFICZNYCH
W PORADNI KARDIOLOGICZNE]

(imi¢ 1 nazwisko lekarza )

Data udzielania Godziny od - do Liczba godzin
Swiadczen

Suma:

Czy uzupelniono dokumentacje medyczna: [-tak / [ -nie **
**) _ zaznaczyé odpowiednie

Pieczgd i podpis lekarza Pieczed i podpis osoby zatwierdzajacej



		2024-07-01T12:54:46+0200
	Robert Mazur




