Zatacznik nr 2 do umowy nr

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj § t gi
. Czesc¢ VII ” Profil
Nr pozycji Kod zakresu Zakres éwiadczeft (c) ngzli-;;:fi:a Nazwa miejsca udzielania Adres miejsca udzielania kodu Czrizzr\t/g:/ekofu IX - X
umowy (a) Swiadczen (b) - . Swiadczen (e) Swiadczen (f) resortowego (g) ***g cz. kodu
Swiadczen (d) kK (h) res.(i)*¥**
I. Dost J Swiad n
Harmonogram
. Obowigzuje od | Obowigzuje do Status
t (b d t b (f; d
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob (f) nd (g) (h) 0 D. M. U*
II. Personel
Umkra.ln.\; Nazwisko Imiona Pesel (d) Status
wyroézni (b) (c) D, M, U*
osobyv (a)
Dostepnos¢ osoby personelu
Dostepnos¢ Rodza Obowigzuje od | Obowigzuje do
godzinowa harmonogramu ** pn (g) wt (h) $r (i) czw (j) pt (k) sob (I) nd (m) (an) y (ao) y
tvaodniowo (e) 0
[

Uprawnienia zawodo

we

Grupa zawodowa (p)

Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)

Zawdd-specjalnosé

Data uzyskania | Data otwarcia

Nazwa (r) Stopien specjalizacji (s)
(9] (u)
Kompetencje
Nazwa (w) Data uzyskania
(v)
Doswiadczenie zawodowe (z)
III. Sprzet
Unikalny N Rodzaj
wyréznik Nazwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny dostepnosci  [Rok produkcii (f)| Dostepny od (g) | Dostepny do (h) Status
sprzetu (d) D, M, U*
sprzety (a) sprzety (e)

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

* D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

** Rodzaj harmonogramu:

P - harmonogram podstawowy

podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy

*** - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z

pdzn. zm.)

- stosuje sie odpowiednio do komdrek org. wykonujacych ustugi dla dzieci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia




