Zatgcznik nr 1

Miesigczne sprawozdanie z liczby zrealizowanych procedur medycznych

DO UMOWY NF weeeinesrenennsisssZ ONiBuniaesaesrereeresnersnssessesen
%
Kod Wartos¢ brutto wartosci Wartos¢ brutto
Nr ksiegi gtéwnej PESEL Nazwa procedury medycznej JGP refundacji NFZ brutto do
Lp. Data (hospitalizacja procedury wyptaty
zwykta)* zgodny z
umowa
1
2
3
4

Razem:

Podpis wykonujgcego $wiadczenia

Potwierdzenie wykonanej ustugi przez osobe

wskazang w umowie

Potwierdzenie Kierownika Dziatu Analiz i
Rozliczen Swiadczer Zdrowotnych

*Wartos¢ hospitalizacji zwyktej, bez dodatku osobodni, bez produktéw do sumowania wycenianych odrebnie, bez dodatkowych kwot zwiekszajacych

wyceng NFZ




