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Załącznik do wzoru umowy  dla zad.1 i 2

Lp. DATA DANE PACJENTA PESEL 
LEKARZ 

ZLECAJĄCY
Skąd Dokąd

Godz. 

rozpoczęcia 

usługi

Godz. 

zakończenia 

usługi 

Ilość 

godzin
Ilość km

Wartość za 

km

Wartość za 

roboczogodziny
Razem

SPRAWOZDANIE Z USŁUGI za miesiąc ……………………………..

razem


