Vyaétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir ¢.

Objedndvka é.: 255/100/P0 241/2011 Zo dha: 14.03.2011

Meno a priezvisko konzultanta :

"95,;,

Bydlisko:
Odbornost: endokrinologia
Cislo zmluvy: 236/2010 Zo dita:
Cislo wétu: Z.353 ©¢3 P73
Nazov poskytovatela:
Sidlo poskytovatela: = =~ )
Miesto vikonu: |
Meno apriezvisko nacienta, hydlisko, Ad4tnm narodenia: .
~
Miesto a détum;&/?: focblol 2¢ 3 2077 Podpis konzultar.
7 //
Popis prac vykonanych konzultantom:
N
Pricuprevzal: HUf, K. (pac laver” Dita: 7 7+ (4 7
Sprava obsahuje zaver, resp. jednozna¢né stanovisko: 4no - %
V¥ska odmeny: A0> .~ & Slovom: fﬁé ¢47
L. Vecné preskiimanie: ! y
R/ODZS alebo vedici skupiny vykonavajiicej dohl'ad R
Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Datum: 7Y« {7 71 Podpis: ﬂZ)
Formalne preskiumanie: / e
R/sekcie alebo R/pobocky /
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: 1% 4. 204 1, Podpis: é%/
PredbeZna finanéna kontrola: e
R/sekcie alebo R/poboéky /.
Meno a priezvisko: p}‘ ol Doy s Datum: 173 . Loy PodpisT— 22"~
IL. vypitia sekcia eko‘nomjl_(y
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaGétujte na tarchu 4étu 7000198055/8180
Podpisy opravnenjch zamestnancov podl'a podpisového vzoru;
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doklad: ....coeeeeeeennn.
MD e DAl za(dtovany difa: .......ccceueeeeee zatdtoval: Schvalil;
Mena a podpis:
Zadal na ihradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Pavinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornyech konzultacénych dinnostf (képia)



Vytuétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu dosljch faktar ¢.

Objednduvka é.: 100/100/P0 1831/2010/11 Zo dia: 26.1.2011
Meno a priezvisko konzultanta :

Bydlisko:

Odbornost: kardiochirurgia

Cislo zmluvy: 185/2010 , Zo dna:
Gislotdtu: 7.3 26 A3 & % / '
Nazov poskytovatela: |
Sidlo poskytovatela:

Miesto vykonu:

Meno apriezvisko vacienta, bydlisko, datum narodenia:

N
0
O

Miesto a datum: Podpis
) N /
Popis prac vykonanych konzultantom: \/
p— .

Précuprevaal { 1 | agey sy s oo B N
Sprava obsahuje zaver, resp. jednozna¢né s{anovisko: 4no - xyé
Vy&ka odmeny: Ny < Slovom: _{/}, 7/
L Vecné presktimanie:” / % 77

R/ODZS alebo vedici skupiny vykonéavajiicej dohl'ad /

Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Détum: Gl Podpis: p

i T A ; “

Formalne preskiimanie; 4 T _?

R/sekcie alebo R/pobocky e /

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum:  42.4. Loy PodW
PredbeZna finanéni kontrola: e Y

R/sekcie alebo R/pobocky e/

Meno a priezvisko: |u y D ol DL Datum: A% . 2044 Podpls— 77"
IL vypitia sekcia ekorlljo_mil_(y
Pripustnost finanénej operdacie:

R/SE_alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zatétujte na tarchu aétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SKE Datum: Podpis:
R/ORF Déatum: Podpis:
Ué&tovaci predpis fakthry: doklad: ....ccoereuenncnn.
MD ...ccceevvvrreeene Dal...ccoevvrenrreennes zatétovany diia: ........oeecevevenens zatdtoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na Gihradu do SP: dia: ¢islo bankového vypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénjch ¢innosti (kopia)



Vyuaétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢.

Objednavka é.: 275/100/P0 167/11/11 Zo dfia:16.3.2010
Meno a priezvisko konzultanta :

Bydlisko:

Odbornost: traumatologia

Zo diia: .,04 L01,2010

Cislo zmluvy: 281/2010
pobolka Levice

0220468190/0900 Slovenskd sporitelme a,.s,

Cislo Gétu:

Nézov poskytovatela:
Sidlo poskytovatela: ~
Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ditum narodenia: ~

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

Levice 30.03.¢011 3
Popis prac vykonanych konzultantom: s
Pracu prevzal: (.00, (- ba, o i%,}{,h Froavey Dia: (., ~ ..

Sprava obsahuje zaver, resp. jednozna¢né stanovisko: ano - y’é

Vygka odmeny: /(/) € Slovom: %
I. Vecné preskiimanie; f ﬂ/‘?
R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajiicej dohl'ad Vi
Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Déatum: b s a Podpis: M
e b s [
F
Forméilne preskimanie: -
R/sekcie alebo R/pobo&ky 7
| Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Déatum: 14, %. Zom Podpis{ f%
PredbeZna finanéna kontrola: T
R/sekcie alebo R/pobolky 7
Meno a priezvisko: ]m%. Tae! TDuevreon Datum: 1% .- 204 PodeW
IL vypliia sekcia ekoiiomjl_q
Pripusinost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zatGétujte na farchu Gétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podFa podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Détum: Podpis:
Uétovaci predpis fuktary: doklad: ...veeeeeeeeeeanne
MD ..o Dal ....cccevvvencnnn. zatGétovany dia: .......cceeerereene. zanuétoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na Ghradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:
Povinné prilohy: 1) Objednavka na vikon odbornych konzultaénych éinnosti (kbpia)




Vytaétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir ¢.

Objedndvka é.: 278/100/P0195/11/11 Zo dita:17.3.2011
Meno a priezvisko konzultanta :
Bydlisko:

Odbornost: plasticka chirurgia
Cislo zmluvy: 18/2010 Zo diia: [*f ¢ [f : 2L 4 ( /
Cislo Gétu: Z/,é 4 SC [(.C Y gc:)//MOO \QT‘("'C( —&SO'V"\ b/\_,

Nazov poskytovatela:

Sidlo poskytovatela:

Miesto vykonu:
. . . . , . r"""‘%ﬁ_\\ﬂ_\ )
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ditum narodenia: . C 1}93_:‘_\\%‘

= N
f oo >C.

Miesto a datum; éf . [€ 'ZO /( ,/ Podpis konzultan a: |

A —

Popis prac vykonanych konzultantom:

[ 7 . . }7 of . v -7 ,
Pracu prevzal: (1,1} [Lotawn (ma Al ey, o) Diia: £ lr, T
Sprava obsahuje zaver, resp. jednozna¢né stanovisko: ano - pié

Vyska odmeny: fo> ~€ Slovom: A& .4+

I. Vecné preskiimanie: !

R/ODZS alebo vedici skupiny vykonavajicej dohl'ad

Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Datum: i & Lo m Podpis:

Formdlne preskiimanie: // s

R/sekcie alebo R/pobocky ad
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: 2 k Y oy Podpiw

Predbezna finanéna kontrola: >

R/sekcie_alebo R/pobocky /
- 1 . Pee) 2 N B N

Meno a priezvisko: | tq el Dooian Datum: 42 k. 9 04 Podflis—<" =57z

J

I1. vypliia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..., EUR a zafiétnjte na tarchu étu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktiry: doklad: oo
MD ..o Dal......cooerevevrnnne zauétovany dila: ........ceeeeeeneeee. zaldtoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na tihradu do SP: diia: éislo bankového vypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:
Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénych éinnosti (kdpia)




Vyuétovanie konzulta¢nej ¢cinnosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢

Objedndvka ¢é.: 288/100/P0 273/11/11 Zo dria:21.3.2011
Meno a priezvisko konzultanta :

Bydlisko:

Odbornost: psychiatria

Cislo zmluvy: 272/2010 70 dia;

Cislo u¢tu: 4220328604/3100

Néazov poskytovatela: |

Sidlo poskytovatela:

Miesto vykonu:

Meno a priezviska nasianta kel datum narodenia: .
—

—— L

1 Py ;
Popis pric vykonanych konzultantom: ? ais 5‘? [ RE4E. .. - 52

It

Miesto a datum: Podpis ]fonzn]tanm-

3.4.2011

. . . A : P
Pracu prevzal: MO aden G S leaiva Dna.%gg gm g )
p ., . Lo, s Yo S dediap i L
Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznacné stanovisko: 4no - pde s
Vyska odmeny: //{;,; e Slovom: \-/46 - v
I. Vecné preskimanie: ! ] m

R/ODZS alebo vedici skupiny vykonévajiicej dohlad /
Meno a priezvisko: MUDr. Katarfna Spackova Datum: . b 2o Podpis: Z/L7
~ d A
s 7

Formailne preskiimanie: /ﬁ\/
R/sekcie alebo R/pobocky

7
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Détum: (4‘) oy Podpis:/%':%/
Predbeini finanéni kontrola: » -
R/sekcie alebo R/pobocky e
Meno a priezvisko: {4 %, o] Doy mie Ditum: A% . Lo PodpiW
IL vypita sekcia ekmikomil_ty

Pripustnost finan¢nej operacie:
R/SE alebo R/ORF

o

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zatétujte na tarchu i¢tu 70600198055/8180
Podpisy opravinenych zamestuancov podla podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
| R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktiry: doklad: .o
MD.....ocoreerenee Dal .o, zatdtovany diia: ... zaG&toval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na thradu do SP: diia: &islo bankového vypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:
Povinné prilohy: 1) Objednévka na vykon odbornych konzultaénych ¢innosti (képia)




Vyaétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir ¢.

Objednavka ¢.: 2777/100/P0O36/11/11 Zo dna:17.2.2011
Meno a priezvisko konzultanta :
Bydlisko:

Odbornost: ortopédia

Cislo zmluvy: 16/2010 Zo diia:
Gislo tétw: Oof{o T6 377 U(f 0= 0

Nazov poskytovatela:

Sidlo poskytovatela:

Miesto vykonu:
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia:

Miesto a datum: 5T e IO Podpis konzultants.
s

~=

Popis prac vykonanjch konzultantom:

Pracu prevzal: o207 [ m bl o «"""fq{..vgi'; i Dia: ([,
Spréava obsahuje ziver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4ano - lylé
Vyska odmeny: A 00 < & Slovom; Vﬁ,fo /’V)

I. Vecné preskiimanie:
R/ODZS alebo vediici skupmy vykonavajicej dohl'ad

Ce

Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Détum: & T Podpis: /4
Formailne preskiimanie: -

R/sekcie alebo R/pobocky /

Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: /L’é k. oM Podf

Predbeina finanéna kontrola:
R/sekcie alebo R/pobocky

Meno a priezvisko: |, 12/, o) Ty n Datum: A% 9 oM Podp@/ %f
IL vypliia sekeia ekonomi

Pripustnost finanénej opericie:
R/SE _alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Déatum: Podpis:

Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaétujte na farchu Gétu 7000198055/8180

Podpisy opravuenych zainestnancov podla padpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: doklad: ...ccovveverenrnene

MD...ovreevrene Dal..corevereerrnnnne zanctovany diia: ....cceevvereeenens zauctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na Ghradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zatnestnanca:
Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénych ¢innosti (kopia)




VytGctovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢.

Objednavka é.: 145/100/PO0 1955/2010 Zo dria: 10.2.2011

Meno a priezvisko konzultanta :

Bydlisko: B nradt KolSce

Odbornost: ortopédia
Cislo zmluvy: 134/2010 Zo dria: [{ {-Loro

Cislo Gétu: 5;0 []/007?' 6729/0ng

Nazov poskytovatela:
Sidlo poskytovatela: : - 1
Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bvdlisko. datum narodenia:

Miesto a datum: /. l/ Ao ,) Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: ~
Pracu prevzal: MU 5. & SPrCLoVA Dia: 7 % 12/
Sprava obsahuje zéiver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4no - ;ri{a

Vyska odmeny: //00 / ~2Z  Slovom: y% j7

I. Vecné preskiimanie:

R/ODZS alebo vedici skupiny vykonavajiicej dohl'ad Yy
Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spactkova Détum: 7\ 4.0 7 Podpis: W
Formalne preskiimanie: /*"’A o
R/sekcie alebo R/pobocky — /
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum; A% &t o m Podpisf{%/

Predbeina finan¢éna kontrola: D

R/sekcie a_tleb? R/poboéky _ _ T~
Meno a priezvisko: Jus . Five ! Dyoya Datum: /7 . f.oy Pod%/W

IL. vypiiia sekcia ekonohy’

Pripustnost finané&nej opericie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Détum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaGétujte na tarchu Gétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SE Détum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktiry: doKlad: .....ccveerrereneae
MD ...orvererererrns Dal....cccrcerannnes zatdtovany dila: .......cceeeesresene zanudtoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na tthradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednévka na vykon odbornych konzultaénych éinnostf (képia)



Vyactovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢.

Objednavka é.: 254/100/P0O 241/2011 Zo diia: 14.03.2011
Meno a priezvisko konzultanta :

Bydlisko: . —

Odbornost: reumatologia

Cislo zmluvy: 56/2010 Zo dha:

Cislo Giétu: 7?/%%( ‘//j‘/’/'/ﬁ/{Mf/

Nazov poskytovatela:

Sidlo poskytovatel'a:

Miesto vykonu:

Meno apriezvisko pacienta. bvdlisko, datum narodenia:

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom:
\ v S f - ,
MUb. £ Spaclova Dita: 7= - 2/

Pricu prevzal:

Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4no - 7{

Vy$ka odmeny: v ,~ €  Slovom: p% dzy

L Vecné preskﬁmanie:/ /

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajiicej dohlad /
Meno a priezvisko: MUDr. Katarina Spackova Datum: Wf (» 1 Podpi‘s%

-
Formailne presktimanie: .

R/sekcie_alebo R/pobodky 7
Meno a priezvisko: Ing. Pavol Dvoran Datum: {7 y. Ruofy  Podpis: W

PredbeZna finanéni kontrola: /
R/sekcie alebo R/poboéky -
Meno a priezvisko: (. 10| D opr o Datum: /2.%. Yoy Podpige="

IL. vypiiia sekcia eko‘Lomjl_q
Pripustnost finanénej opericie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zatétujte na tarchu Gétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Détum: ‘ Podpis:

Uétovaci predpis faktiry: dokdad: ......ooveverererens

L% 1 D R 01 [ zalctovany dila: ........ceceeeveeeeee zatétoval: Schvalil:
" " Meno a podpis:
Zadal na thradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:
Povinné prilohy: 1) Objedndvka na vykon odbornych konzultaénych ¢innosti (kopia)




