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Vytctovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta

k druhu doslych faktar &.
Objedndvka é.: 175 /4oo/PO 112/11/11 Zo dia: 1 7.02.2011
Meno a priezvisko konzultanta: ’
Bydlisko: S
Odbornost:  neurochirurgia '
Cislo zmluvy: 51 / 10 2 Zo diia:
Cislo Giétu: '/ ’
Nézov poskytovatela: Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zambky
Sidlo poskytovatela: Slovenska 11/A, Nové Zamky
Miesto vykonu: vy$sie uvedené

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ditum narodenia:

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: vypracovanle odborného stanoviska konzultanta
Précu prevzal: MUDr. AlZbeta Klimasova f ) Dita: [¢. 3. A0

‘%a,y g

Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: . {&no -/ nie
\.‘\j_/

Vyska odmeny: 1. ( -~ Slovom: i~
I. Vecné prebkumanle

Vedtici skupiny vykonavajtcej dohlad

X A &A
MUDr. Méria JaroSova, MPH Datum: /] @ A M Podpis: f/ﬁuj(, U
Formaélne preskiitmanie: r‘ A
R/pobocky 7

PhDr. Beata Aova Datum: /[ | #z¢// Podpis:

PredbezZna finan¢éna kontrola:

1A
7
R/pobocky 1 N
(A=

PhDr. Beata Adova Datum: {0 7 1, /] Podpis:

II. vypiiia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej opericie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zat¢tujte na farchu Gétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Déatum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktary: doklad: ....................

MD....covrvennnen. Dal...ccoovvriruennnnn, zalltovany diia: ..................... zauctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na dhradu do SP: dija: ¢islo bankového vypisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Obj ednavka na vykon odbornych konzultaénych éinnosti (kopia)




