Zatacznik Nr 10 do umowy nr ..../DPK/SZ-2/503.127/2025

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH PROCEDUR
DLA WSZS W BIALEJ PODLASKIEJ

1008 (S - oSO 1(0) QPP
PROCEDURA Czas zabiegu
Data Inicjaly | 7 pierwszych cyfr g
realizacji | pacjenta PESEL-u Grupa kod lub nazwa procedury Liczba punktéw Godzina rozpoczecia Godzina zakonczenia
JGP zgodnie z JGP procedury procedury
Zatwierdzam pod wzgledem merytorycznym
Podpis Przyjmujacego Zamowienie (piecze¢ i podpis Lek. Kierujacego Oddz. Chirurgicznym Ogo6lnym z Pododdziatami lub petnigcego jego zastgpstwo)

Potwierdzam wprowadzenie §wiadczen zdrowotnych do systemu informatycznego
data, czytelny podpis lub piecze¢ i podpis Dziat Swiadczen Medycznych i1 Projektow




