Zatacznik nr 2 do UMOWY NF ..civeieieieisssimssssssassasasasans

HARMONOGRAM - ZASOBY

w ramach programu pilotazowego KOSM

Zataczniki do zarzadzenia nr 156/2019/DS0OZ Prezesa NFZ, z dnia 18 listopada 2019 r.
Zalaczniki do zarzadzenia nr 93/2019/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 16 lipca 2019r.

Zalacznik nr 1
Zatacznik nr 2
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podpis i oznaczenie Dyrektora OW

D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto
** Rodzaj harmonogramu:

P - harmonogram podstawowy
D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)

*** drukowany jesli wypetniony

****x - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art.

podpis i oznaczenie $wiadczeniodawcy

105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.)



