(Zatacznik do Faktury)

Zatacznik Nr 1 do Umowy

Specyfikacja udzielonych §wiadczen zdrowotnych

Dzien
miesigca

Godziny udzielania
$wiadczen zdrowotnych w
dni powszednie do godz. Tlos¢ godzin
15.35 (od - do)

Godziny udzielania
$wiadczen zdrowotnych w
dni powszednie od godz. Tlosé godzin
15.35 oraz w dni wolne od
pracy (od - do)

g N3-S BN =N [0 TSNS [ORY NS

—_
[y

—
N)

—
(5]

[—
NS

[
n

—_
N

—
~J]

v
[oe]

ok
\O

o
o

o
—

o
(8]

[\
(O8]

(3]
~

[S]
L

)
(o)}

[N
~J

[N
(ore]

29

30

31

Ogdlem

Potwierdzam ww. czas pracy i ilo¢ udzielonych §wiadczen medycznych.

Kierownik

Podpis i pieczec



