Zatgcznik nr 4 do Umowy

do umowy o realizacje swiadczen zdrowotnych zdnia .................... dotyczgcy wykonywania
badan z zakresu medycyny pracy

Imienny wykaz przebadanych 0SOb W OKresie  ..........ccciiiiiiiiiii e

Lista przebadanych oséb W OKresie ..............cooviiiiiiiiiniiiiin,
(miesigc, rok )
Lp | Nazwisko i imie Nr skierowania Rodzaj Data Cena
badania waznosci brutto
orzeczenia
1.
Razem:

(podpis i pieczec¢ lekarza udzielajgcego swiadczen zdrowotnych)



