Załącznik nr 2

ZESTAWIENIE ILOŚCI I RODZAJÓW WYKONANYCH PROCEDUR LECZNICZYCH I BADAŃ
Nazwisko i imię pacjenta:...........................................................................................................
Nr Historii Choroby:...................................................................................................................

	Nazwa procedury lub wykonanego badania
	Ilość wykonanych badań lub procedur w czasie leczenia pacjenta
	Kalkulacja kosztów
	Kalkulacja kosztów
	Kalkulacja kosztów
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.................................................                                   .............................................................

                data wykonania zestawienia                                                                             podpis i pieczęć lekarza prowadzącego
