Vytctovanie konzultaénej ¢innosti konzultanta
k druhu doslych faktar &.

/
Objedndvka 6.?{4}?500/P0801/09/11 Zo dna: 18. 02. 2011
Meno a priezvisko konzultanta : -
Bydlisko:
Odbornost: stomatolégia
Cislo zmluvy: 116/10 Zo diia:

Cislo Gétu:

Nézov poskytovatela: Eurodent MEDIMA, s.r.o., Martin

Sidlo poskytovatela: Priehradka 20, 036 01 Martin

Miesto vykonu: Priehradka 20, 036 01 Martin

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ddtum narodenia: e ey ey

Miesto a datum: Podpis konzultanta

P
Popis prac vykonanych konzultantom: §tddium zdravotnej dokumentécie a vyhodnotenie odb. namietok dohliad.

subjektu v prlebijl/m s/g} avneh:%kgl}maﬂfl A
(74 7PE /a4
Précu prevzal: Mero a priezvisko a podpis /444/ Dia: 4f. OY. Lo/ Y,
Spréava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: 4no - nie
Vyska odmeny: ~3 ‘7'/ Slovom: Al v €2
1. Vecné preskiimanie:
R/ODZS alebo vediici skupiny vykonava]uceJ dohlad g /]
Meno a prlezv1sk KOL eih BB Datum: .09, Lo17 Podpis: M[/} /
/4
Formélne preskiimanie: / p—
R/sekcie alebo R/pobocky , o~
Meno a prlez\\%léto;ﬂ/\m,,_ Wil ML /¢ BBm: AP 04 Lo/ g Podpis: Z/
Predbe#n4 finanéna kontrola: /
R/sekcie alebo R/pobocky /el
Meno a priezxng%qu 7 HAD Ik R NZUst?’am: AL 04 Lo¢7 Podpis: i
f B
IL. vypitia sekcia ekonomi “
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE_alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zaGétujte na tarchu Gctu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podl’a'podpisoVého VZOr:
R/SE Datum: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doklad: .......cccvrnenen.
MD .covvrivninenn Dal ccoivncneinenen zaGdtovany dia: ........cceeeeee. zaidltoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na Ghradu do SP: diia: ¢islo bankového vypisu........ Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca;

Povinné prilohy: 1) Obj ednavka na vykon odbornych konzultaénych éinnosti (kdpia)



Vytctovanie konzultacnej cinnosti konzultanta
k druhu doslych faktir €.

Objedndvka é.: 367/500/P0329/11/11 Zo dnia: 14.04.2011
Meno a priezvisko konzultanta : .

Bydlisko: ' ' v - 1A
Odbornost: gynekolégia a poroanicrouv -

Cislo zmluvy: 257/10 . Zo diia:

Cislo tétu: ~ )

Nazov poskytovatel'a: Ustredna vojenska nemocnica SNP — fakultna nemocnica,

RuzZomberok

Sidlo poskytovatela: ul. gen. Milosa Vesela é. 21, 034 26 Ruzomberok.
Miesto vykonu: ul. gen. Milo$a Vesela &. 21, 034 26 RuZomberok
Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, ditum narodenia:

Miesto a datum:

Popis prac vykonanych konzultantom: $tidium zdravotnej dokumenticie a vypracovanie odb. stanoviska
Précu prevzal: meno a priezvisko a podpis /#0R KOwVe/ V% Dita: 20 4. 2977
Spréva obsahuje ziver, resp. jednoznaéné stanovisko: [dno - nie

Vyska odmeny: - foo.~ Slovom: z,.zz(fu 0’?‘// M A
I. Vecné preskimanie: i

R/ODZS alebo vedtici skupiny vykonévajicej dohl'ad
Meno a priezvisko: fyby 160R K oawsjDatum: 2o a5 s oy Podpis: %
Formailne preskimanie: -
R/sekcie alebo R/pobocky W
Meno a prlezy.})sé(gzﬂwr' Vi) iR ﬂi}l/«j&(‘?atum: L0.0y. Jo17 Podpis: ”(/ -
PredbeZni finanéna kontrola: ! A
R/sekcie alebo R/pobocky 7R
Meno a priegyiskos s . sipgmik_riwd cJAO™: Lo, 0¥ 4447 Podpis: oy
7 —
IL vypiiia sekcia ekonomiky
Pripustnost finanénej operacie:
R/SE alebo R/ORF
Meno a priezvisko: Datum: , Podpis:
Platobny prikaz
Uhradte ..... EUR a zatiétujte na tarchu étu 7000198055/8180
Podpisy opravnenych zamestnancov podla podpisového vzoru:
R/SE .| Datam: Podpis:
R/ORF Datum: Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doKlad: ....ccovvrennee.
MD ..ovorrrrerrrenenes Dal.cerereeeeens zaGétovany diia: .......ceeene... ... zatiétoval: Schvalil:
Meno a podpis:
Zadal na Ghradu do SP: diia: déislo bankového vypisu........ Kontroloval:
Meno a podpis zamestnanca:

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



