
Vytitovanie konzultainej iinnosti konzultanta
k druhu do5lj'ch faktrir d.

Objednauka i. : rzo / 6oo/PO 44/ rr/ rr
Meno a priezvisko konzultanta:

Bydlisko:

Odbornost':

dislo zmluvy: r8g/ro.

eislo ridtu:

Zo dfi.a: o7.o2.zo11

Zo dia:

N6zov poskytovatelh: r/ Nemocnica Zvolen a.s.
z/ Fakultn6 nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta

Sidlo poslcytovatela: r/ Kuzm6nyho ndbreZie zB,96o or Zvolen
z/ N6m. L. Svobodu L,975 L7 Bansk6 Bystrica

Miesto vj'konu: vy5Sie uveden6.

Meno a nriezvisko pacienta, bydlisko, d6tum narodenia:

Miesto a d6tum: Podpis konzultanta:

3./0$

Forrnrilne

Predbeind finanini kontrola :

II. vypiia sekcia ekonomi}y

MUDr. Lubomir Kapala D6tum: ,/Y t lAl/ Podpis:

Ing. Milan Tich!' Dstum: 41.3. lA

Ing. Milan Tich!' D6tum:

Meno a priezvisko: D6tum: IS:

Uhradte ..... EUR a zaridtujte na t'archu ridtu 7ooor.98oSS/8r8o

Podpisy opr6vnenfch zamestnancov podla podpisov6ho vzoru:

R/SE D6tum: Podpis:

R/ORF D6tum: Podpis:

fritovaci predpis fakttry: doHad:

MD .................... Dal zaridtovani'dfia: ...'.....'........'.. zaridtoval: Schv6lil:

Meno a podpis:

Zadalnarihradu do 5p: dila: dislo bankov6ho vjpisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:
Povinn6 prilohv: r) Obiedn6vka na Wkon odbornfch konzultadnfch dinnosti ( )prilohy:



Vyiritovanie konzultainej iinnosti konzultanta
k druhu doilfch faktfr d.

Objedn6vka (,.: rg4/ 6oo /PO 146 / rrl rt
Meno a priezvisko konzultanta

Bydlisko:

Odbornost':

eislo zmlury: zTzf to.

dislo ridtu:

Zo di,a: zg.oz.zotl

.o., MUDr. Parel Kondratev-Nej rn'an

Sidlo poskytovatel a: Po5tov6 49, gB2 or Tornal a.

Miesto vfkonu: vySSie uveden6.
Meno a nriezvisko pacienta, bydlisko, d6tum narodenia:

Miesto a d6tum: Podpis konzultanta

Zo dita:.

(

Popis pr6c rykonanj'ch konzultantom: posridenie

I. Vecn6

Pr6cu prevzal: MUDr. Magdal6na Palkov6

Spr6va obsahuje ziver,resp. jednoznadn6 stanovisko: 6no - -r*ie

Vy5ka odmeny: ,lilAr- *

vnosti poslcytnutej zdravotnej starostlivosti.
i'̂'"-1, 

Dila: 1/ \- /0 t {

ewL"-

MUOr. Magdal6na Palkov6 DAtum: 4 | 3 ,10

Predbein6 fi nanind kontrola :

II. vyoiia sekcia ekonomiky

ing.MilanTich!' Ditum: 4].3. i0

E ale RF

mradte --JIJR i zairdtujte na tarchu ridtu 7ooor98o55/8r8o

Podpisv opr6lT renfch zamestnancov podla podpisov6ho vzoru:

R/SE Ddtum: Podpis:

R/ORF D6tum: Podpis:

Oitovaci predpis faktf ry: doklad:

MD .............,...... Dal zatdtovani'dia: .....'....'.,...,.'.. zaitdtoval: Schv6lil:

Meno a podpis:

Zadalnarihradu do 5p; dria: dislo bankov6ho vjpisu:....... Kontroloval:

Meno a oodpis zamestnanca:
6vfin-prilohv: r) Objednivka na vj'kon odborni'ch dinnosti (k6pia)


