Vyuétovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doglych faktur ¢.

Objednavka ¢.: 197/600/PO 4/11/11 Zo dina: 25.02.2011
Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornost

Cislo zmluvy: 79/10. Zo dna:

Cislo udtu:
Nazov poskytovatela: Nemocnice a/polikliniky n.o., Zahradnicka 46, 821 08 Bratislava, prevadzka
Banské Stiavnica

Sidlo poskytovatela: Bratskéa 17, 969 01 Bansk4 Stiavnica

Miesto vykonu: vy$sie uvedené.
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

;’
POpIS prac Vwkonanych konzultantom posudeme spravnoctl poskytnutej zdravotnej starostliv osti.

4 Dna: /m‘fﬁ J ;/C

Sprava obmhuje zéver, resp. Jednoznacnc stano\ 191\0 dno - nie

1. Vecné preskimanie:

Veduci skupiny vvkonévajucej dohl'ad

|
-
| MUDr. Magdalenﬁa Palkové Datum: Y % Jid{ Podpis E
Formalne preskiumanie:
R/pobocky
Ing. Milan Tichy Datum: M. %, Jo4] Podpis:
PredbeZna finanéna kontrola:
R/pobocky - ’
Ing. Milan Tichy Datum: {% ) 2647 Podpis:
11, vypina sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF ,
Meno a priezvisko: Datum: Podpis: :
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaUdtujte na tarchu Gctu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
MTD\/ SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
i
Uétovaci predpis faktary: doklad: ..o
MD i |17 F——— zatdtovany dia: ... zanctoval: Schvalil:
Meno a podpis:
7adal na thradu do SP: dia: ¢islo bankového vypisui.... Kontroloval:

| Meno a podpis zamestnanca:

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



