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      Załącznik Nr 7 do umowy

Zestawienie usług transportu sanitarnego
za okres od ................ do ................
	Lp.
	Data / godz. zgłoszenia transportu
	Data / godz. realizacji transportu
	Imię i nazwisko pacjenta
	Lek. zlecający
	Komórka zgłaszająca transport 
	Miejsce wyjazdu - 
nazwa podmiotu, adres
	Miejsce docelowe – nazwa podmiotu, adres,
	Ilość przejechanych kilometrów
	Nr karty zlecenia wyjazdu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



