AV 7 000

Vyuétovanie konzultagnej éinnosti konzultanta
k druhu doslych faktar &.

Objedndvka &.: 1016/ 800/P01428/2010/10 Zo dfia: 3.11.2010
Meno a priezvisko konzultanta b

Bydlisko: ' )

Odbornost: gynekolégia a porodnictvo

Cislo zmluvy: 181/10 ) Zo dia:

Cislo tétu: B ,

Nazov poskytovatel'a: Univerzitha nemocnica L. Pasteura KoSice
Sidlo poskytovatela: Rastislavova 43, 041 90 Kogice

Miesto vikonu: Rastislavova 43, 041 90 Kosice

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

Miesto a datum: * Podpis konzultanta: ©

BB THLEA, G dil)
I

Popis prac vykonanych konzultantom:

Pracu prevzal: MUDr. Juliana $&erbakova Dita: / A W/ 4

Spréava obsahuje zaver, resp. jednoznaéné stanovisko: (‘ano 4 nie

Vyska odmeny: //Z/ 7 Slovom: ZE2¢ 77/ 7 F £

1. Vecné presktmanie:

vediici ODPNZS VA
WUDP. Natasa Regendova Diwum: g ﬂW Podpis: /}{ / :

Formilne preskamanie:

{ Riaditel pobocky

I MUDr. Dugan Dzurjo, MPH Datum: F_ 7 ZP77  Podpis

Predbezna finanéna kontrola:

f

Riaditel pobocky '
MUDr. DuSan Dzurjo, MPH Datum: /’.‘/,ﬂ/// Podpis: k/___\_,-—\ /j

11. vypiiia sekeia ckonomiky J

Pripustnost finanénej operacie:

Riaditel sekcie
@a Vivodova Datum: Podpis:

Platobny prikaz

Uhradte ...... EUR a zatiétujte na tarchu gétu 7000198055/8180

Podpisy opravnenych zamestnancov podFa podpisového vzoru:

Datum: Podpis:
R/ORF Datum: - ) Podpis:
Uétovaci predpis faktary: doklad: oo, o
MD ..o, Dal................ zatétovany diia: ..................... zatiGtoval: Schvalil:

Meno a podpis:

Zadal na dhradu do $P: diia: ¢islo bankového vipisu:....... Kontroloval:

Meno a podpis zamestnanca:

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vykon odbornych konzultaénych Gnnosti (képia)



