Nr sprawy DL -1103-01/2024

Imie i nazwisko Przyjmujgcego zamdwienie

Zatgceznik nr 1 do umowy na dyzury

Ewidencja godzin przepracowanych w miesiacu ................ 2024r.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycznej gotowosci dyzurowej:

1. Gotowosé dyzurowa w dni powszednie :

stawka ............ / za 1 godzine

2. Gotowosc¢ dyzurowa w soboty, niedziele i Swieta :

stawka ............ / za 1l godzine
3. Wezwanie w dni powszednie :
stawka ............ /za 1 godzine

4. Wezwanie w soboty, niedziele i wieta :

stawka ............ / za 1 godzine

Zestawienie miesieczne :

(ilos¢ godzin dyzurowych nr 1).............. x stawka............. S
(ilos¢ godzin dyzurowych nr 2) .............. x stawka ............ S
(ilos¢ godzin dyzurowych nr 3)............... x stawka............. =
(ilos¢ godzin dyzurowych nr 4)............... x stawka............ S ieneaenean
SUMA = .coeeeveeennennenes (suma do wyptaty)

Il.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw stacjonarnych:

stawka ........... / za 1 godz.

(ilos¢ godzin dyzurowych)............ X (stawka za 1 godz.) ....ccceeuenneee. = rererreseeseeeens

Godziny wykonania akceptuje :
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Data i podpis ....ccceveveceecerieeene.



