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	Załącznik do faktury za miesiąc .................................................




	Lp.
	Lekarz
	Ilość wizyt
	Ilość pkt za porady za: miesiąc, rok
	Cena za punkt NFZ
	Wartość w złotówkach SZPITAL
	Cena za pkt dla LEKARZA
	Wartość w złotówkach dla LEKARZA

	


	
	
	
	
	
	
	






