Zatgcznik nr 1' do umowy na udzielanie
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
opisow preparatow histopatologicznych w Zakladzie

patomorfologii

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPISOW PREPARATOW HISTOPATOLOGICZNYCH W ZAKLADZIE
PATOMORFOLOGII INNYCH NIZ POBRANYCH W WYNIKU BIOPSJI CIENKOIGLOWEJ

MIESIYCosesssunsnscssvsaresss rok

TARCZYCY

(imig i nazwisko lekarza )

Data udzielania
Swiadczen

OD GODZINY* DO GODZINY*

SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

"wpis obejmuje wylacznie faktyczne godziny

Czy uzupelniono dokumentacje medyczng:

*% _ zaznacgyé odpowiednie

Pieczed i podpis lekarza

-tak / - nie

*%)

—



