Zalqcznik Nr 4 do Regulaminu sprawowania kontroli i nadzoru
nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej

NALEZNOSCI

Nazwa Zakladu:

adres:
rok
miesigc

Czestotliwo$¢ sporzadzania - 1 raz w miesiacu (do 25 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni).

Wysoko$¢ naleznosci

Tytul naleznosci Uwagi
kwota gtéwna odsetki

2 3 4 5

Kontrakty z NFZ (tacznie z nadwykonaniami)

Sprzedaz ustug medycznych

Przychody z dziatalno$ci gospodarczej (w tym: najem i dzierzawa)

Przychody ze sprzedazy towardéw i materialow

Pozostate przychody

ogolem:

Miejscowosc, data:

Imie, nazwisko i telefon kontaktowy osoby,
ktora sporzadzita sprawozdanie Pieczatka imienna i podpis dyrektora jednostki




	Zał

