Zatacznik Nr 1 do umowy .../2024 (postepowanie KO/3/2024)

Odd:ziat Traumatologii

Dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa

KARTA CZASU PRACY

GODZINA
POTWIERDZENIE

LEKARZA KIERUJACEGO
KONIEC UDZIELANIA ODDZIALEM
SWIADCZEN

DATA POCZATEK
UDZIELANIA
SWIADCZEN

LICZBA

udzielanie $wiadczen
zdrowotnych

PODPIS

PODMIOTU

—_

e I Bl 2 IR el el

—_
o

—_
—_

ry
N

=
e

=
&

=
o

=
o

ry
~

=
*°

=
©

)
<

N
—_

)
no

N
©w

)
=

N
o

N
o

)
~

N
e

N
©

w
<




31.

RAZEM




