WZÓR
WYKAZ BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH (załącznik do faktury)
wykonanych w miesiącu …………………. 20 … r.

	Lp.
	Nazwa badania
	Nazwisko i imię pacjenta
	Nazwisko i imię lekarza kierującego
	Cena jedn.
	Ilość
	Koszt

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


