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Vytctovanie konzultaénej éinnosti konzultanta
k druhu doslych faktar &

Objednavka &.: 193 /400/P0 127/11/11 Zodia: 23.02.2011
Meno a priezvisko konznltanta-
Bydlisko: -

Odbornost: chirurgia

Zo dna: Zf /[ Lo (o

Cislo zmluvy: 251/10

—_— o~ i

Cislo tétu:

Nazov poskytovaltela: Fakultn& nemocnica Nitra
Sidlo poskytovatela: Spitalska 6, 949 01 Nitra

Miesto vykonu: vys$sie uvedené

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, d4tum narodenia:

Miesto a datum: ‘ Podpis konzultanta:

Popis préac vykonanych konzultantom: vypracova{rie odborného stanoviska konzultantg
Pricu prevzal: MUDr. Alzbeta Klimasové i % 3

I Dita: 119 A1/
Sprava obsahuje z4ver, resp. jednoznaéné stanovisko: nie
a0 e
VySka odmeny: L & Slovom: /!
L Veené preskdmanie:
Veduci skupiny vykonavajticej dohlad ‘ 2 -
MUDr. Méaria Jaro$ova, MPH Datum: /I 5. % 2044 Podpis: /(\f! WA SN
Formilne preskimanie:
F}/ pobocky . ﬁ — 4
P'hDr. Beata Adova Datum: {.{ } 71 Podpis: / //

PredbeZnd finanéna kontrola:

K/pobocky

T ‘f, 77 a A 4
PhDr. Bedta Alova Déatum: |/ { 7077 Podpis: — / A1/
~%

!, vypliia sekcia ekonomiky

“ripustnost finanénej operacie:
B/SE_alebo R/ORF

BT eno a priezvisko: Datum: Podpis:

Platobny prikaz

[ Ubradte ... EUR a zaG&tujte na farchu G&tu 7000198055/8180

sy opradvnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:

RSE Datum: Podpis:
[ R/ORF Datum: Podpis:
Ctovaci predpis faktary: doklad: .....................
MD e Dalcciiinmnnnnne zalétovany dfia: ................... zatctoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Z::1al na Ghradu do SP: dija: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinn¢ prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénych ¢innosti (kopia)



