Zalgcznik nr 3

...................... Kcynia, dnia...........oevvvennnnn.
(pieczatka)

Wykaz zrealizowanych godzin w okresie rozliczeniowym




Stwierdzam obecnos¢ u chorego zgodnie Potwierdzam wykonanie czynnosci
z liczba dni 1 godzin wymienionych w wykazie



