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ZAŁĄCZNIK NR 1  DO UMOWY 
MIESIĘCZNY RAPORT Z REALIZACJI UMOWY

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA ………………………………………………………
RAPORT ZA MIESIĄC ................................................................................
	L.P.
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	LICZBA GODZIN UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ
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	RAZEM:


………………………………............







podpis Przyjmującego Zamówienie

…………………………….……......................

 data i podpis Z-cy Dyrektora ds. pielęgniarstwa
Załącznik Nr 1  do umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

