URAD PRE

DOHLAD NAD
ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU

Vyuctovanie konzultaénej ¢innosti prizvanej osoby

Objednavka ¢€.: Zo dia:

Meno a priezvisko konzultanta:
Bydlisko:

Odbornost:

Cislo zmluvy:

Cislo Gétu - IBAN:

Nazov poskytovatela ZS:
Sidlo poskytovatefla ZS:

Miesto vykonu:

Meno a priezvisko pacienta, rok narodenia: , nar.

Miesto a datum: Podpis konzultanta:

Popis prac vykonanych konzultantom: Postudenie spravnosti poskytnutej zdravotnej

starostlivosti zo strany dohliadaného subjektu

Pracu prevzal: meno, priezvisko a podpis veduceho zamestnanca

Dna:
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Stanovisko obsahuje jednoznacny zaver: ano — nie

Vyska odmeny: Slovom:

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