









Załącznik nr ....

Pieczątka podmiotu

ZAŁĄCZNIK DO RACHUNKU ZA ŚWIADCZENIA MEDYCZNE

ZA MIESIĄC ......................................................................................

Wykonane  znieczulenia porodu

	Lp
	Pesel pacjenta
	Data wykonania znieczulenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sporządził:







Zatwierdził









….......................................









        data i podpis

