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ZESTAWIENIE POSIEKOW ZA MIESIAC: .......ccouvvvnennnee.

ODDZIAL: ..o

DZIEN
ILOSC
SNIADAN
ZMIANA NA +
NA -
SUMA
PODPIS
PRACOWNIKA
ODDZIALU
ILOSC
OBIADOW
ZMIANA NA +
NA -
SUMA
PODPIS
PRACOWNIKA
ODDZIALU
ILOSC KOLACJI
ZMIANA NA +
NA -

SUMA
PODPIS
PRACOWNIKA
ODDZIALU

O | [ I |||~

=
o

Juny
[

=
N

—_
W

Uy
S

—_
a1

—_
N

—_
Q

—_
o]

=
e}

N
o

N
=

N
N

N
@

N
=

N
(6}

N
(o)

N
N

N
[es)

N
O

@w
o

(€8]
—_

RAZ
EM

(Podpis Rejestratorki Medycznej) (Podpis Pielegniarki Oddziatowej)

,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. 0., Wybrzeze J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw




