[bookmark: _GoBack]					        Załącznik do umowy nr 3 

(Wzór) 
RAPORT MIESIĘCZNY – 
Udzielania usług świadczeń zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej – KOS-Zawał
(stanowiący załącznik do faktury)

Umowa Nr: ……………………………….………………………………………..
Załącznik do faktury nr ……………. z dnia ……………………………..
Za miesiąc: …………………………………..……. Rok: …………………..…
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Nazwa świadczenia
	Data świadczenia
	Wartość świadczenia wg NFZ (Płatnika) w złotówkach
	Udział % w wartości świadczenia wg NFZ
	Wartość wynagrodzenia zł
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……………………………..…., dnia …………………..	 ………………………………………..…………
	(Miejscowość, data)						(Podpis osoby uprawnionej) 
