Zatgcznik nr 23 do umowy na udzielanie catodobowych
specjalistycznych swiadczer zdrowotnych w zakresie
kardiologii W .........ccooeieiie e

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KARDIOLOGH W ... ok
w godzinach pomiedzy 15.00 a 8.00 oraz pomiedzy 8.00 a 8.00

miesiac. ... .....coovvrvennnn. FOK .ot

(imi¢ i nazwisko lekarza)

DZIEN |OD GODZINY*:|DO GODZINY*: SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

M wpis obejmuje wylgcznie faktyczne godziny

*%x . .
¢ oddziat . . . .
WPISAc odeA na ktorym beda udzielane $wiadczenia
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