(Zatgcznik do Faktury)

Zatacznik Nr 1 do Umowy

Specyfikacja udzielonych $wiadezen zdrowotnych

Dzien
miesigca

Godziny udzielania
swiadezen zdrowotnych w
dni powszednie do godz.
15.35 (od - do)

Ilosé¢ godzin

Godziny udzielania
Swiadczen zdrowotnych w
dni powszednie od godz. [los¢ godzin
15.35 oraz w dni wolne od
pracy (od - do)

30

31

Ogdlem

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

DyreKtor ..ooovviiiiiiiiiiee

Podpis i piecze¢



