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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

98-300 Wieluń, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938  NIP 8321789610  REGON 000310143

__________________________________________________________________________


Załącznik nr 2 do Umowy na dzielenie świadczeń zdrowotnych  z dnia………...

Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia - wzór
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nr prawa do wykonywania zawodu
	Specjalizacja oraz stopień specjalizacji (jeżeli dotyczy)
	Staż w zawodzie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Załącznik nr 3 do Umowy na dzielenie świadczeń zdrowotnych nr…. zawartej w dniu………...

Zestawienie wykonanych opisów badań  - wzór

	Lp.
	Imię               i nazwisko pacjenta
	ID lub PESEL pacjenta
	Data otrzymania badania do opisu
	Data wysłania opisu
	Rodzaj badania TK/RM/RTG

	Tryb badania
	Lekarz opisujący
	Cena

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
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