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Výúčtovanie konzultaěnej ěinnosti konzultanta
k druhu došlých faktúr č.

Objednávka č.: tg/ti,oo/PO t84z/zor:o/tt
Meno a priezvisko konzultanta]

Bydlisko:

Odbornosť:

číslo zmlurry:

číslo účtu:

vnútorné lekárstvo

zz4/to. . ^ A

Zo dňa: o4.o1.2o11

1

Zo dňa:

Názovpos FORLIFE n.o., nemocnica komárno

Sídlo poslqytovateTa: Mederčská 39, 945 olKomárno
Miesto výkonu:

Y9lo a priezvisko pacienta, bydlisko, dátum narodenia:

Miesto a dátum: Podpis konzultanta:

PoPis Prác_ vykonaných konzultantom: posúdenie poslcytnutia zdravotnej starostlivosti v priebehu
správneho konania.

Prácu prevzal: MUDr. Alžbeta Klimasová ! ,

Správa obsahuje záver,resp.jednoznačné stan&Jisko: 6 ) ni.( 4rrv

Výška odmeny: {ÚU e Slovom: ll\-
I. Vecné

fto", @i
Dňa: ! Í !;''

Dátum: t 2,, cz . ',a,rtl Podpis: ,4ka_/ *k

Dátum: 0í,*í, ,lotl

predbeárá finaněná kontrola:

PhDr. Beáta prs:

Dátum:

Uhraďte ..... EUR a zaúčrujte na ťarchu účtu 7ooorgSos§Fl8o

Podplsy oprávnených zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/sE Dátum: Podpis:

R/oRF Dátum: Podpis:

ÚIětovací predpis faktrlry: doHad:

MD .................... Dal zaúčtovaný dňa: ....,...........,.... zaúčtoval: Schválil:
Meno a podpis:

Zadal na úhradu do ŠP: dňa: číslo bankového vjpisu:....... Kontroloval:
Meno a podpis zame§tnanca:

tíPovinné pfilohy: r) Objednávka na qýkon odborných (kópia)


