Ty
s

k druhu dodlych faktar &

Sidlo poskytovatela:
Miesto vikonu:

Objednduvka ¢.: 1175/800/P0 1780/2010/10
Meno a })anxclln bnnmﬂfon’}a .
~ Bydlisko:
Odbornost: pediﬂtria -
Cislo zmluvy:  139/10
Cislo Gdtu:
Nézov poskytovatela:

Zo dria: 21.12.2010

}2'}0 diia;

Vytttovanie konzultatnej ¢innosti konzultanta

= 2 NAlaiaa VT

Spntélska 2, 071 01 Michalovce

Meno a priezvisko pacienta, bydlisko, datum narodenia:

Miesto a datum:

Podpis Konsgamea:

> y—

Popis prac vymnanycn konzuitantom:

Précu prevzal: MUDx. Juliana Sterbakova

.. Vy8ka 6dmeny: 47 - &
'L Vecné preskaﬁmame :

“Nemocnica s poliklinikbu Stefana Kﬂkuru Michalevek, a. 5.
ﬁnﬂalqka 2, 071 01 Michalovee

Diia: ./ & gt
Spréava obsahuje ziver, resp. jednoznaéné stanovisko: én'@f) nie
Slovom: =208 7 e

vediici ODPNZS

| MUDr. Nataga Regendova

Dawm: » , /7 ./ Podpis:
S N 2l

 Formilne preské

Riaditef pobodky -

MUDr. Dusan Dzurjo, MPH

Datum: ‘7 Z L7/ Podpis:

PredbeZzni fi

éné kontrola:

" [Riaditef pobotky

MUDy. Dusan Dzurjo, MPH

Datum: 7 7

7777 Podpis:

IL vyplita sekeia ekonomiky

j operacie:

Pripustnosf finan¢

[ Riaditel sekeie

MUDr. Eva Vivodovi -

Datum:

Platobny prikaz

Uhrad'te . EURa zalftujte na farchu fitu 7000108055/8180

23S/

Podpisy opravnenych zamestnancov podta podpisového vzoru:

“R/SE

Détum:

Podpis:

RJORE

Datum:

odpis:

_Gétovaci predpis faktéry:

MD: Dal

Zadal na tihradu do $P; diia:
Meno a podpis zamestnanca:

zatétovany diia: ..

doklad: ......

zaudtoval:
Meno a podpis:

¢islo bankového vipisu........

Schwalil:

Koritroloval:

I

Povinné prilohy: 1) Objednavka na vikon odbornych konzultaénych dinnosti (kopia)




