Załącznik nr 2A do umowy


……………………………….
……………………………….
……………………………….
Dane Przyjmującego Zamówienie




Wzór zestawienia badań do faktury 






	Nr zlecenia
	Imię i nazwisko
 Pacjenta
	Pesel
	Rodzaj badania
	Data rejestracji materiału
	Jednostka zlecająca badanie Udzielającego Zamówienie
	Lekarz zlecający
	Data wyniku

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	










  ……………………………………….                         ……………………………………….
                  Udzielający Zamówienie                                                               Przyjmujący Zamówienie
										

