Zatacznik nr 5
do zarzadzenia Nr 55/2010/ DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r.

(pieczatka $wiadczeniodawcy) (miejscowos¢ i data)

ZLECENIE SWIADCZENIA PROTETYCZNEGO*/
SWIADCZENIA ORTODONTYCZNEGO*
NR ........... [oiiiiannn.

Nr umowy z NFZ

Nazwa swiadczeniodawcy

Nazwa podwykonawcy

Imie i nazwisko Swiadczeniobiorcy

PESEL swiadczeniobiorcy

Opis udzielonego $wiadczenia:

Kod $wiadczenia Warto$¢ punktowa

Stan jamy ustnej i projekt pracy

projekt projekt
S S st ot e tatatss
18 17 18 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 2° H B

stan stan

stan stan
48 47 4p B8O 84 83 ;72 7S 36 37 38

45 44 43 31 32 - 35

projekt

projekt

(pieczatka i podpis lekarza)

(data wykonania, czytelny podpis podwykonawcy)
Potwierdzam odbior wykonanego $wiadczenia

(data odbioru, podpis $wiadczeniobiorcy) (data odbioru , pieczatka i podpis lekarza)




