Zatacznik Nr 10 do umowy nr ........... /DPK/SZ-2/503.199/2025

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH PROCEDUR Z ZAKRESU ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
DLA WSZS W BIALEJ PODLASKIEJ

Imie¢ i nazwisko: ....cccveviiniiinninnnn. MESIAC veveevnrrcsennisssnnisssnnsssanrossnssosanns 202...........rok
Przyjmujacy zamoéwienie Przyjmujacy .
Data Inicjaly | 7 pierwszych cyfr PROCEDURA wykonuje procedury zamoéwienie wykonuje Czas zabiegu
lizacii acienta PESEL-u samodznelm.e lulf jako procedury ja!(o
realizacjt | pacj Grupa JGP | kod lub nazwa procedury | Liczba punktéow aSyste;‘t’ gdzie %l]ovl:ny}n y asystent, gdi'e Godzina Godzina
zgodnie z JGP za procedure operatoreti Jes' . mie | glownym operatorem rozpoczecia zakonczenia
posiadajacy tytulu jest lek. posiadajacy
specjalisty * tytulu specjalisty * procedury procedury

* Wstawi¢ znak ,, X”
Zatwierdzam pod wzgledem merytorycznym

POdpiS Przyjmujqcego ZamoOwienie (pieczgé 1 podpis Lek. Kierujacego Oddz. Urazowo-Ortopedycznym lub petnigcego jego zastepstwo)

Potwierdzam wprowadzenie $wiadczen zdrowotnych do systemu informatycznego e eteeteeteesteeeesseeetesseesesteessesseesseeseeseesteseerteaheanaenen e et et et h et et en e nees
data, czytelny podpis lub piecze¢ i podpis Dziat Swiadczen Medycznych i Projektow




