Vyaétovanie konzulta¢énej ¢innosti konzultanta
- k druhu doglych faktar ¢.

Objednavka é.: 132/500/P014/11/11 Zo dita: 07. 02. 2011
Meno a priezvisko konzultanta :
Bydlisko:

Odbornost: neurochirurgia |
Cislo zmluvy: 63/10 ' Zo dna:

/

<

- Cislo Gétu:

L
Nazov poskytovatel'a: Univerzitnd nemocnica Martin
Sidlo poskytovatela: ul. Kollarova 2, 036 59 Martin
Miesto vykonu: ul. Kolldrova 2, 036 59 Martin
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia: .

Miesto a datum: .- ; Podpis konzultanta:

a 7

Popis prac vykonanych konzultantom: §tiidium zdravotnej dokumentécie a vypracovanie odb. stanoviska

- -

Praclg prevzal menoapnezwsko a podpis RS Dila: P

Sprava obsahUJe zaver, resp ‘jednoznacné stanovisko: - 4no - nie

fi' g e ;‘

Vyska odmeny: REL O Slovom: S R
I. Vecné preskiimanie: S )

R/ODZS alebo vediici skupiny vykonavajucej dohlad ,‘

Meno@ pmezwsko oy e, ,g,(’ ,  Détum: * R Podpis: ) , A e
Formalne preskﬁmanie:

R/sekcie alebo R/pobocky :

Meno a Brie/zvis‘l}o: P P Datum: o . 4 - Podpis: /e

R M o SR o - c - = !;

Predbezna finanéna kontrola: )

R/sekcie alebo R/pobocky ;

Meno a priezvisko; . -, .7 e 7 Détum: 7y (. £+ Podpis: 4,’»‘ -
IL. vypiiia sekcia ekonomi
Pripustnost finan¢nej opericie:

R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zauctujte na tarchu aétu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Déatum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doklad: ...cccoevvvrnnnen.
MD oo Dal...ccocoveerene zauctovany dna: .......coceeveenen. zatctoval: 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)




