SOUOL WA

Vytiétovanie konzulta¢nej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir &.

Objednavkaé.:  19/400/PO 1842/2010/11 Zo dia: 04.01.2011

r |

Meno a priezvisko konzultanta: , M
Bydlisko: ‘ 4
Odbornost: vnittorné lekarstvo

Cislo zmluvy: 224/10. oa Zo diia:
Cislo Gétu: '

Nézov poskytovatela: FORLIFE n.o., Vieobecni nemocnica Komarno

Sidlo poskytovatela: Mederéska 39, 945 o1 Komarno
Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

Miesto a ddtum: Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: postdenie poskytnutia zdravotnej starostlivosti v priebehu
spravneho konania. P

. Y . , j / . / ,ﬁ 7911
Pracu prevzal: MUDr. Alzbeta Klimasova Iy Dia: [. [ /¢
Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné staho‘?isko: @ /j’ nie

n =
Vyska odmeny: ooe Slovom: /}L‘w

I. Vecné preskiimanie:

Vediici skupiny vykonéavajtcej dohl'ad

MUDr. Eva Némethova Datum: g2 ¢2 . Zosy Podpis: et ey
Formalne preskiimanie:
R/pobocky L/
PhDr. Beata Afova Datum: {4 07, jo// Podpis: ,/ e
‘ ' 7
PredbeZna finanéna kontrola:
R/pobocky 4 P 4! 2
PhDr. Beita A¢ova Datum: (/2 UF. 7077 Podpis: W
/

IL. vypitia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:

R/SE_alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Détum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zati¢tujte na tarchu Gétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Datum: : Podpis:

R/ORF Détum: Podpis:

Uétovaci predpis faktiry: doklad: .........coune..

MD...oovverenrnne. D 7.1 (R S——— zalctovany diia: .........cceeeuneee. zatctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

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

Meno a podpis zamestnanca:

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




