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Vyúčtovanie konzultačnej činnosti konzultanta
k druhu došlých faktúr č.

Objednávka č.: t7o/4oo/PO tzt/zolLt/tt
Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornosť: urgentná medicína a RZP
Číslo zmluly: zql/to.
číslo účtu: ,'

Zo día: t7.o2.2o:-7

Zo dňa

Názov po@ovai&: FoRLIFE ť,o., Ýseobe.ffi
Sídlo poskytovateťa: Mederčská 39, g45or Komárno
Miesto qýkonu:

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, dátum narodenia:

Miestoadátum: ^- Podpis konzultanta:

btoT

poojs prác vykonaných konzultantom: posúdenie poskytnutia
správneho konania. ,1

Prácu prevzal: MUDr. A]žbeta Klimasová /ll ^ 
/

l lL/l
správa obsahuje záver, resp.jednoznačnéstanoviško: áno - nie

zdravotnej starostlivosť vpriebehu

Dňa: ,lť.J ktl
Výška odmeny: ia() e
I. Vecné preskúmánie:

Slovom:7l^-

1
"{^

Predbežná fitrančná kontrola :

Podpis:

konzultačných činností


