
Załącznik nr 3 do umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej – świadczenia gwarantowane/leczenie szpitalne/ ortopedia i traumatologia narządu ruchu /świadczenia planowe
Załącznik do faktury - wzór 

_________________________________
Pieczęć Świadczeniodawcy

Załącznik do faktury __________________________________/umowa sygn. ___________________
Dotyczy okresu rozliczenowego/miesiąc/rok________________________________________________________________________________________________________
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