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(pieczątka firmowa Oferenta)




 









Zakodowana lista osób przebadanych 

(USG aorty brzusznej)
	Numer porządkowy pacjenta


	Miejscowość zamieszkania 

pacjenta
	Data przeprowadzenia badania
	Podpis osoby przeprowadzającej badanie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Opis listy:
1) Lista dotyczy przeprowadzenia badań przesiewowych (USG aorty brzusznej) w ramach realizacji programu pn. „Kujawsko-Pomorski Program Badań Przesiewowych w Kierunku Tętniaka Aorty Brzusznej" zgodnie z umową nr …………………………………..

2) Płatne ze środków Województwa Kujawsko-Pomorskiego w wysokości ………………….zł

3) Dokument sprawdzono pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym.







………………………………………………..







                  podpisy osób upoważnionych
