Vytctovanie konzultaénej éinnosti konzultanta
‘k druhu doslych faktir é.

Objednavka ¢.: 78/500/P01681/10/11 Zo dna: 20. 01. 2011

Meno a priezvisko konzultanta : -

Bydlisko:

Odbornost: vnitorne lekarstvo

Cislo zmluvy: 166/10 . Zodna: v 0 Ll
-Cislo aétu:

Néazov poskytovatela Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
Sidlo poskytovatela: ul. V. Spanyola ¢. 43, 012 07 Zilina

Miesto vi’konu: ul. V. Spanyola ¢. 43, 012 07 Zilina

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia:

Miesto a datum: Podbis konzultanta;

Popis prac vykonanych konzultantom: $tiidium zdravotnej dokumentAcie a vypracovanie odb. stanoviska

Préacu prevzal: meno a priezvisko a podpis Tlei DRUWNUCERLEN Dna: . o
Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: </a;0 - &,e
Vyska odmeny: '“‘ - & Slovom: i/t&uw\f\o {fNM
I. Vecné preskiimanie: P
R/ODZS alebo vedici skupiny vykonavajicej dohl'ad ) T
Meno a priezyisko: . Datum: _ . - ... Podpis: LM~
Formalne presktimanie: 7 ‘
R/sekcie alebo R/pobocky Joel T
Meno a prigzvisko:.. ... _°. .. Datum: - Podpis: J’
Predbezna finanéna kontrola:
R/sekcie alebo R/pobocky R
Meno a priezyisko:t; .. ¢ .. .. o0 Daétum: o, s Podpis: !
IL ita sekcia ekonomi
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Déatum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a za(i¢tujte na tarchu (i¢tu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doklad: .....cccovvecrnennene
MD .ot Dal oo zaGftovany dia: ........coeeeeenne zauctoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na tthradu do SP: diia: ¢islo bankového vipisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednédvka na vykon odbornych konzulta¢nych ¢innosti (kdpia)




