








Załącznik nr..........

Pieczątka podmiotu

ZAŁĄCZNIK DO RACHUNKU ZA ŚWIADCZENIA MEDYCZNE

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

Oddział

	Szacunkowa miesięczna liczba wykonanych punktów


	

	Szacunkowa miesięczna  liczba  punktów ( umowa z POW NFZ)


	


Rozliczenie za okres …........ 2013*

	Liczba punktów wykonanych


	

	Liczba punktów ( umowa z POW NFZ)


	

	Do rozliczenia


	


* narastajaco

Sporządził:







Zatwierdził

Potwierdzenie wykonania punktów (Dział Usług Medycznych)

.....................................................................................................

