Zatacznik nr 6
do umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie elektromiografii
nr 502.03.2020 zdnia ......................

Pieczeé Zleceniobiorcy
Wykaz wykonanych Swiadczen

Za MICSIGC. i
. inicjaty . . . . . . .
Czg$¢ numeru . imi¢ 1 nazwisko L oy data rodzaj wykonanego badania (wpisywanie kazdego
. pacjenta (w . . nazwa kierujacej komorki . . - o
PESEL (ostatnie . data skierowania lekarza - A wykonania rodzaju badania wykonanego dla tego samego ilosc| cena
kolejnos$ci imi¢ . organizacyjnej . . . .
8 cyfr) kierujacego badania pacjenta w oddzielnym wierszu)

i nazwisko)

podpis Zleceniobiorcy




