C e Z (e:_ezrgrrg\;/r: a Zatqcznik nr 1 do OPZ

Warszawa, ...oceeeeeeeveevenvvveeennnens
LIST PRZEWOZOWY NR .....ccccevvviiennne
(PROTOKOt ZDAWCZO-ODBIORCZY)
Przekazanie archiwaliow do dezynfekcji
Data Przekazania: ......ccccveveeeceseseeceeeer e e e
Przekazujacy: Centrum e-Zdrowia
0Os0ba UPOWAZNIONA: ...ceeeeeececie sttt ere e st
OdbiIErajaly: covvmiieeee ettt st
Os0ba UPOWAZNIONA: ..cceieieie ettt ee st s seevans
Liczba kartondow /pudet archiwizacyjnych:.......ooveeeeieeeceeceieecee e
Liczba mb: ........
podpis przekazujacego podpis odbierajacego
Odbidr tej samej partii archiwaliow po wykonaniu dezynfekcji
Data 0dbiorU: ..o e
Przekazujgy: oottt et vt
Os0ba UPOWAZNIONA: ...cceeeeeeeceece s eeser e ere s s
Odbierajacy: Centrum e-Zdrowia
0Os0ba UPOWAZNIONA: ..cceeeeeeeceeeiecieee ettt e
Liczba kartondw/pudet archiwizacyjnych:.......ccooveeeeecerecenecrineceeee e
Liczba mb: ..o
Przyjeto Protokdt badania koncowego w liczbie ........ccveveeeeeeececieceeciein,
Przyjeto zaswiadczenie o wyniku badan mykologicznych w liczbie ............
Whnioskuje /nie wnioskuje* o rozliczenie finansowe ustugi
Zastrzezenia: TAK / NIE*
Przyjeto bez zastrzezen w dniu:........cccccevevvveveereee. POAPIS.ceveviviveieieeriei e
podpis przekazujgcego podpis odbierajgcego

* Niepotrzebne skresli¢
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Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706




