Sprawozdanie za miesiac .........

uzasadnionej stwierdzona patologia zawodowa w 2026 r.

MWOMP SPZOZ

Zalacznik nr 2

z prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej

Nazwa Jednostki:

Adres:

Telefon:

Liczba skierowan dotyczaca
0s6b poddanych rehabilitacji

., Liczba
leczniczej z powodu Cena ryczaltowa Ny
. . s wykonanych . Naleznos¢
stwierdzonej patologii . osobodnia
. osobodni
zawodowej w danym
miesigcu rozrachunkowym
Liczba skierowan dotyczgca
0s0b poddanych rehabilitacji ,
poarany J Liczba
leczniczej 7 powodu
. . .. wykonanych Cena ryczaltowa ., ,
stwierdzonej patologii . . Naleinosé - narastajgco
. . osobodni - osobodnia
zawodowej od daty zawarcia .
narastajgco

umowy do konca miesigca
rograchunkowego

podpis osoby/osob uprawnionych/upowaznionych




