Zalgcznik nr 2 do umowy na udzielanie

Hemodynamiki

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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(imig i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

Swiadcze# =drowotnych w Pracowni

Data

Godziny od —do:
udzielanie swiadczen
zdrowotnych pomiedzy 8:00 a
20:00 w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku (tzw. tryb

Suma godzin:
udzielanie swiadczen
zdrowotnych pomiedzy
8:00 a2 20:00 w dni
powszednie od
poniedziatku do piatku
(tzw. tryb dzienny)

Godziny od —do:
pozostawanie w gotowosci i
udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (tzw. tryb
dyzurowy), w godzinach
pomiedzy 20:00 a 8:00 dnia
nastepnego w dni

Suma godzin:
pozostawania w gotowosci i
udzielania $wiadczen
zdrowotnych (tzw. tryb
dyzurowy), w godzinach
pomiedzy 20:00 a 8:00 dnia
nastepnego w dni powszednie

Godziny od — do:

pozostawanie w gotowosci i
udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (tzw. tryb
dyzurowy), w godzinach
pomiedzy 8:00 a 8:00 dnia

Suma godzin:
pozostawania w gotowosci i
udzielania $wiadczen
zdrowotnych (tzw. tryb
dyzurowy), w godzinach
pomiedzy 8:00 a 8:00 dnia

. : nastepnego w soboty,
v powszednie nastepnego w soboty, niedziele, niedziele, Swieta (dni wolne
$wieta (dni wolne od pracy) od pracy).
Razem godzi Razem godzin: Razem godzin:

Czy uzupetniono dokumentacje medyczng:
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piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zamowienie

pieczec i podpis osoby Zatwierdzajacej




