Zatacznik nr 2 do umowy

Wz6r wniosku o przekazanie srodkéw za wykonanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji w miesigeu ...........e........ 2024 roku — cze$é nr. ...

1. Dane Dotowanego:

2. $wiadczenia zdrowotne wykonanie W mi€sigeu ........cocereereereernnene 2024 roku

3. wnioskowana kwota do refundacji ......c..ccccecvevenenicnennnenne.

4.

Nazwa zabiegu Cena jednostkowa ilos¢ wykonanych Kwota ogotem
zabiegow w miesiqgcu

RAZEM

Zataczniki
1. Rejestr wykonanych zabiegdéw
2. Imienna lista 0s6b korzystajacych w danym miesigcu z zabiegow, z wyszczegdlnieniem

rodzaju zabiegu dla danej osoby wraz z wilasnorgcznym podpisem potwierdzajacym
skorzystanie przez pacjenta ze §wiadczenia zdrowotnego



