 Załącznik nr 1 do Umowy

nr  ……………… ……….

udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne 
Harmonogram wykonania konsultacji
………………………………………

Miesiąc/ rok

………………………………………………

Nazwa Przyjmującego zamówienie na udzielanie świadczenia zdrowotnego
	Dni miesiąca
	Godzina 
	Imię i nazwisko osoby konsultowanej 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem ilość osób konsultowanych 
	


……………………………




……………………………

  podpis Przyjmującego zamówienie 




     Podpis Udzielającego zamówienia        
