Zalgcznik nr 2 do umowy nr.......... /2014
Wykaz zabiegow interwencyjnych oraz gotowosci w pracowni badan angiograficznych

(nazwisko i imie pracownika )

Danezam-C............ccevvvnvnnn...... 2014 roku
Zabiegi Gotowo $¢
(Godziny zabiegu od ....
Dzief miesiaca (data) do ... Nazwisko i imie pacjenta Dziefi miesigca (data) Godzina od ... do ..
1 2 3 1 2

data i podpis Pracownika .........cccviiieiiiii i

Zatwierdzam :




