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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH PROCEDUR Z ZAKRESU ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
DLA WSZS W BIALEJ PODLASKIEJ
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Data Imqaly 7 plerWSZyCh Cyfr procedury §am(3dz1eln1e lub jako wykonujz,]profeld)l;ry jako asystent,
realizacii acienta PESEL-u : . asystent, gdzie gléownym operatorem 1 . ’
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zgodnie z JGP procedure specjalisty * P Ry pecyalisty

* Wstawic¢ znak ,,.X”
Zatwierdzam pod wzgledem merytorycznym

Podpis Przyjmujacego Zamdéwienie (pieczec i podpis Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
lub petniacego jego zastepstwo)

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






