Zatgcznik nr 8

0Zhaczenie
swiadezeniodawey

Dane dotyczace liczby pacjentek i liczby osobodni pobytu w
oddziale

Nazwa Oddziatu* Liczba pacjentek Liczba osobodni
Oddziat Neonatologiczny

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
Oddziat Ginekologiczny

Oddziat Patologii Cigzy

Oddziat Potozniczy

Oddziat Potozniczy i Neonatologii
Oddziat Ginekologii Onkologicznej
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Podpis pracownika swiadczeniodawcy

*nazwe oddziatu nalezy wybraé odpowiednio do zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy



