Pieczatka zaktadu miejscowosc i data

KALKULACJA KOSZTOW RZECZYWISTYCH*

ztozona do celow udokumentowania tacznej wartosci (w zt.) swiadczen zdrowotnych udzielonych na rzecz
uprawnionych na podstawie przepisow o koordynacji w ramach tzw. produktow ryczattowych

Dotyczy indywidualnych kosztow leczenia.
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KODICD10 .....cccovvvennnee.

Nazwa Koszt Opis $wiadczenia

porada

konsultacja

diagnostyka laboratoryjna

diagnostyka obrazowa

farmakoterapia

inne uzasadnione Swiadczenia
medyczne

Suma (warto$é swiadczenia)

*0swiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sa zgodne z prawda
i wynikaja z rzeczywistej kalkulacji poniesionych kosztow.

Podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania swiadczeniodawcy




