UDZIALU W SZKOLENIACH
UStUGI MEDYCZNE ZA OKRES

Zatacznik nr 4
WZOR ROZLICZENIA UDZIALU W KOMINKACH RADIOLOGICZNO-KLINICZNYCH, KONSULTACI,

ILOSC GODZ.
RAZEM CENA WARTOSC
UDZIAt W KOMINKACH RADIOLOGICZNYCH DLA ODDZIALOW
SZPITALNYCH ORAZ CZAS KONSULTACH KLINICZNYCH Z
LEKARZAMI ODDZIAtOW:
NAZWA ODDZIALU — OD (godz... mxr\...) - — PODPIS LEKARZA
DO (godz... min...) KIERUJACEGO ODDZIALEM
1.
2.
3.
4.
5.
RAZEM ILOSC GODZIN
ILOSC GODZ.
OBOWIAZKOWE SZKOLENIA | CWICZENIA RAZEM CENA | WARTOSC
(PPOZ,ANTYTERRORYSTYCZNYCH,HIGIENY RAK,
CYBERBEZPIECZENSTWA,ITP.)
NAZWA SZKOLENIA BATA 0D (godz... mlrl...) - HAZERA PODPIS ORGANIZATORA
DO (godz... min...) SZKOLENIA
1.
2.
3.

RAZEM ILOSC GODZIN




Zatgcznik nr 4
ZESTAWIENIE WYKONANYCH SWIADCZEN ZA OKRES

TOMOGRAF KOMPUTEROWY :

ILOSC CENA WARTOSCE

1 okolica bez kontrastu
1 okolica z kontrastem
2 okolice bez kontrastu
2 okolice z kontrastem
3 okolice bez kontrastu
3 okolice z kontrastem
4 okolice bez kontrastu
4 okolice z kontrastem
Angiografia/venografia
RAZEM

REZONANS KOMPUTEROWY:

ILOSC CENA WARTOSC

1 okolica bez kontrastu
1 okolica z kontrastem
2 okolice bez kontrastu
2 okolice z kantrastem
3 okolice bez kontrastu
3 okolice z kontrastem
Angiografia/cholangiografia
RAZEM

RTG

iLos¢ CENA WARTOSCE

1 projekcja

2 projekcje

3 projekcje

4 projekcje

RTG posturalne

UROGRAFIA dozylna
RAZEM

USG

ILoS¢ CENA WARTOSCE

USG inne niz doppler
USG doppler
RAZEM

PODPIS | PIECZATKA KIEROWNIKA ZDO



