Vyuaétovanie konzulta¢nej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar ¢.

Objedndvka é&.: 120/600/PO 44/11/11 Zo dhia: 03.02.2011
Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornost:

Cislo zmluvy: 183/10. Zo diia:

Cislo tétu:

Nézov poskytovatela: 1/ Nemocnica Zvolen a.s.
2/ Fakultn4 nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta

Sidlo poskytovatela: 1/ Kuzményho nabreZie 28, 960 01 Zvolen
2/ Nam. L. Svobodu 1, 975 17 Banské Bystrica
Miesto vykonu: vyssie uvedené.

Meno apriezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia:

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: posudenie spravnosti poskytnutej zdravotne} staro%tlivosti.

Pracu prevzal: MUDr. Lubomir Kapala / ﬁ?Q/L/, At e Dia: /7 1 A0 ,//
Sprava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: /‘fé o - nie
W

Vyska odmeny: 100 - &, Slovom: *j“/ Mo [EO s

I. Vecné preskiimanie: ”
Vedici skupiny vykonévajicej dohl'ad J V4
MUDr. Cubomir Kapala Détum: /4 4 ! Podpis: /gfﬂy/[M,\/ «

Formalne preskiimanie: o/
R/pobocky 1777
Ing. Milan Tichy Datum: 47 3 Jg {,/ Podpis: /M /

Vi :

PredbeZna finanéna kontrola: // /
R/pobocky 4 LY
Ing. Milan Tichy Datum: /L. 3 )¢ {f Podpis: /

IL. vypinia sekcia ekonomiky

Pripustnost finanénej opericie:

R/SE alebo R/ORF

Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zatiétujte na tarchu G¢étu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:

R/SE Datum: Podpis:

R/ORF Déatum: Podpis:

Ué&tovaci predpis faktary: doKlad: ....cccerrrrrnnns

MD ..cceererrrreens | DT [ — zatctovany dia: ......ccceeveeeeenne zauctoval: Schvalil:
Meno a podpis:

Zadal na tthradu do SP: diia: éislo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénych ¢innosti (k6pia)



Vyuétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta

k druhu doslych faktar ¢.

Objednavka ¢.: 194/600/PO 146/11/11 Zo dnia: 23.02.2011
Meno a priezvisko konzultanta

Bydlisko:

Odbornost:

Cislo zmluvy: 272/10. Zo dna:

Cislo tétu:

Né4zov poskytovatela: PSYCHEN-PKN s..0., MUDr. Pavel Kondratev-Nejman

Sidlo poskytovatela: Postova 49, 982 o1 Tornala.

Miesto vykonu: vy$Sie uvedené.
Meno apriezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia:

Miesto a datum: Podpis konzultanta

e

Popis prac vykonanych konzultantom: postidenie spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti.
Pracu prevzal: MUDr. Magdaléna Palkové //M%/Z/// /] Dnia: / 1) J¢ i //

Sprava obsahuje zéver, resp. jednoznaéné stanovisko: &no - -nie
Vy$ka odmeny: /}(‘f’d?(f £ Slovom: Jecvottdr 2w

I. Vecné preskiimanie:

Vediici skupiny vykonévajtcej dohlad 2
MUDr. Magdaléna Palkova Datum: /¥ 3 ’}7@,// Podpis: % /]
o
Formaélne preskiimanie: / / 5 7
R/pobocky - . 77
: T z . e yyyi
Ing. Milan Tichy Datum: /7 4 704/ Podpis: / /}(:/;’}/
4 /’ "
Predbezna finanéna kontrola: A/ 7
R/pobocky Ry
Ing. Milan Tichy Datum: /7 % ()/(/ Podpis: / /ﬂﬁjﬂvlj
IL vypita sekcia ekonomiky /
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaudtujte na tarchu G¢tu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl'a podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktury: doklad: ....cccceveeerunne
M) ..oooesrmsssiossans JDF:1 zatétovany dlia: ....eeeerreeernene zaUctoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na ihradu do SP: diia: éislo bankového vypisu........ Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzulta¢nych ¢innosti (kopia)




