Zatgcznik nr 1 do umowy nr ........ /202...
SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Mi€SIQC wevvvvvereieeeeeeiiieiiias 202....roku Umowa NI ....cccevviririninecreereeeene

Imie i nazwisko Przyjmujgcego zamowienie

Liczba zakontraktowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z umowa) .....................
Dzien Godziny Liczba godzin
miesigca Oddziat ........... Poradnia ............. udzielania swiadczen*
od - do od - do
Razem

* wpis obejmuje wytgcznie petne godziny lub 0,5 godziny

(data i czytelny podpis Przyjmujacego zamowienie) (data, pieczec i podpis piel. Oddziatowej
lub osoby przez nig upowaznionej)



