NOAMOANMY

Vytuétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar &.
Objednavka ¢.: 18 /400/PO 1827/2010/11 Zo diia: 04.01.2011
Meno a priezvisko kqnzultanta:
Bydlisko: o ’
Odbornost: vntitorné lekarstvo

’

Cislo zmluvy: 224/10. Zo diia:
GisloGétu ,
Nazov poskytovatela: Nemocnice s poliklinikami n.o., prevadzka ZZ Levice

Sidlo poskytovatela: SNP 19, 934 01 Levice
Miesto vikonu:

Meno a pnezwsko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia: . . ,

Tr_’m 1

Miesto a datur ' Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: posudenle poskytnutia zdravotnej starostlivosti v priebehu
spravneho konania. ,

Pracu prevzal: MUDr. AlZbeta Klimasova [ Dia: /. /
Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanov1sko ano - nie
Vyeka odmeny: (0 € Slovom: '/
I. Vecné preskiimanie:
Vediici skupiny vykonavajiicej dohl'ad
MUDr. Eva Némethov4 Datum: 0F-02. 2947 Podpis: e /otr. //
Formélne preskiimanie: |
R/pobodky / - P
PhDr. Beata Adova Datum: Podpis: /W
/
PredbeZna finanéna kontrola: /
R/pobocky Jj = 4
PhDr. Beata Aova Détum: Podpis:  JCFFRA
] /
IL vyplnia sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zati¢tujte na tarchu G¢tu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Détum: Podpis:
Uttovaci predpis faktary: doklad: ......cccovvrunenee.
1% 1) Dal....ccovvrivvernnnn zatGétovany diia: .......ceceeerrnnens zalétoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na tihradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednévka na vykon odbornych konzultaénych ¢innosti (kopia)




