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NOC
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NOC

21
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NOC

28
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30

31

POTWIERDZENIE GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN

W miesigcu

zatgcznik 5b

LEKARZ

LEKARZ

Godzina rozpoczecia
pracy

Padpis zleceniobiorcy

Godzina zakariczenia
pracy

Podpis zleceniobiorcy

Godzina rozpoczecia
pracy

Podpis zleceniobiorcy

Godzina zakoriczenia
pracy

Podpis zlecentobiorcy




