Vytétovanie konzultaénej éinnosti konzultanta
k druhu doglych faktir &.

Objednavka &.: 1290/600/PO 1495/10/11 Zo dria: 07.02.2011
Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornost: o _

Cislo zmluvy: 32/10 Zo dita:

Cislo Gdtu: s

N4zov poskytovatel'a: Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta -

Sidlo poskytovatel'a: Nam. L. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
Miesto vykonu: vy$Sie uvedené.

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

Miesto a datum: . Podpis konzultanta
_ - L

Popis prac vykonangch konzultantom: postidenie spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti
Précu prevzal: MUDr. Magdaléna Palkova Q(/.__,/_L Dia: 745 2. % (),-{/{
Spréva obsahuje zéaver, resp. jednozna¢né stanovisko: ‘4no - _nie
Vy¥ka odmeny: 190, — £ Slovom: /20 e
I. Vecné preskumame'

Vedici skupiny vykonavajicej dohfad ‘

MUDr. Magdaléna Palkova Datum: g5~ 0. 204/ - Podpis: ,Q M
Formadlne preskGmanie: » L

R/pobotky : v /i /4

Ing. Milan Tichy Datum: <" 0. 244/ Podpis: A‘qu/&/’
Predbezna finanéna kontrola: _ '

R/pobotky , , / //,,

Ing. Milan Tichy : Ditum: 7457 ) il Podpis: / ﬁ,{ 7 W
11, vypiiia sekeia ekonomiky i
Pripustnost finanénej operacie: .

R/SE alebo R/ORF v ' '
Meno a priezvisko: Détum; Podpis:
_ Platobnf’ prikaz

Uhradte ..... EUR a zafiétujte na farchu 4étu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Déatum: . | Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis fakthiry: doklad: ......cecveriecrnnns

MD oo Dal cveereeeeerncnn 2808t0vang difa: ..o.eeowrsseen zatidtoval: ' Schvalil:

Meno a podpis:
Zadal na ihradu do SP: diia: &islo bankového vypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prﬂohy 1) Objednévka na vykon odbornych konzultaénych &innosti (kopia)



