SOSA.ZP.K.3321.14.2025                                                                                                                                                       Załącznik nr 6 do SWKO
Raport Statystyczny wykonanych opisów badań TK stanowiący załącznik do faktury
	Lp.
	Nr badania
	Imię i nazwisko pacjenta
	Rodzaj badania
	Lekarz opisujący
	Typ badania PILNE/PLANOWE*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*/ zaznaczyć właściwe badanie
      ……………….…………………                                                                                             …..…………………………………………….

                            data                                                                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego 

                                                                                                                                                                 przedstawiciela Wykonawcy
