Zalgcznik do rachunku

Karta rozliczeniowa do umowy nr ................. na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

anestezjologii:

IMiQ 1 NAZWISKO: .ottt e e

Nazwa Komorki Organizacyjnej: ..... Oddz. Anestezjologii ............ Miesigc/ Rok /........... A

Swi i ; Liczba - . . . .
Data §wiadczenia Godziny pracy dzi C> Data $§wiadczenia Godziny pracy | Liczba godzin
godzin
od do od do  |wykonanych od do od do wykonanych
Podpis i Pieczatka Kierownika lub Ordynatora Oddziatu Podpis i Pieczatka Przyjmujacego zamdwienie
potwierdzajaca liczbe godzin zaplanowanych

Podpis i Pieczatka Kierownika lub Ordynatora Oddzialu Podpis Pracownika Dzialu Kadr i Plac




