Zatacznik nr 5

ZAEACZNIK DO FAKTURY - RAPORT MIESIECZNY - WZOR

Data i czas Doktadny czas zakoriczenia transmisji Czy badanie
Imieg i nazwisko  PESEL llosé Wykonana Tryb opisu Rodzaj (TK, przestania badania Komérka zlecajagca  badania przestanego przez Data i czas Lekarz PWZ Czy badanie poréwnawcze  Opdinienie

L.p. pacjenta pacjenta procedur procedura (priorytrt) RTG) do opisu (nazwa) Udzielajacego zamoéwienia wykonania opisu  opisujagcy  opisujagcego  onko TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza modyfikacje zatacznika w ten sposéb aby znalazty sie w nim réwniez dane istotne dla Wykonawcy



