MO ANy

Vytétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktir &.

Objednavka é&.: 138/460/PO 1864/10/11 Zo dna: 9.2.2011
Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornost: urgentni medicina a RZP

Cislo zmluvy: 126/10. , Zo dia:

Cislo tétu:

Nazov poskytovatela: FORLIFE n.o., Vieobecn4 nemocnica Komarno

Sidlo poskytovatela: Mederéska 39, 945 01 Komarno
Miesto vykonu: yy(ci< Uveole ue”

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, didtum narodenia:

Miesto a datum: Podpis konzultanta: -
l

Popis prac vykonanych konzultantom: postidenie poskytnutia zdravotnej starostlivosti v priebehu
spravneho konania. "

Pracu prevzal: MUDr. Alzbeta Klimasovd | Dna: ZLs. 02 . %ty

Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: @9 - nie
~—

VySka odmeny: i« Slovom: /.-
1. Vecné preskiimanie:

Vedci skupiny vykonavajicej dohl'ad

MUDr. Eva Némethova Datum: 207 o1y Podpis: 14, "wlten /
Formalne preskiimanie: ,
R/pobocky /P
PhDr. Beata Adova Datum: 27 02. Lz Podpis: /7 Wa”
/
PredbeZna finanéna kontrola: /
R/pobocky /) y
PhDr. Beita Afova Datum: 24, 072 4, 1/ Podpis: 7 /[/f/l'q_.'
/

I1. vypiiia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej operacie:

R/SE alebo R/ORF

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

Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Datum: Podpis:

Uétovaci predpis faktiry: doklad: .......cceeeruene.

MD ...ccooverrrenne I DY: | B zalctovany dia: ..................... zaaétoval: Schvalil:
Meno a podpis:

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

Meno a podpis zamestnanca:

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




