HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik Nr 2 do UMOWY NI .iviirsrsrsssssrsrssssssssssssanas
rodzaj s$wiadczen: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Zatgcznik nr 2 do umowy ...

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

* D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto
** Rodzaj harmonogramu:

P - harmonogram podstawowy
D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)
*** drukowany jesli wypetniony

podpis i piecze¢ $wiadczeniodawcy

Nr pozycji umowy Kod zakresu - . Kod miejsca udzielania Nazwa miejsca udzielania Adres miejsca udzielania $wiadczen Czesc VIL Czes¢ VIII kodu Profil
o . Zakres $wiadczen (c) P . - . kodu IX - X
(a) Swiadczen (b) Swiadczen (d) Swiadczen (e) (f) resortowego (g) resortowego (h) cz. kodu res.(i)
I. $¢ miej: dziel $wiadczen
Harmonogram
Obowigzuje od Obowigzuje do Status
pn (a) wt (b) $r(c) czw (d) pt (e) sob (f) nd (g) () (i) D, M, U*
II. Personel
Umk,a.ln.\(( Nazwisko Imiona Pesel (d) Status
wyrézni (b © ese D, M, U*
osoby (a)
Dostepnos¢ osoby personelu
Dostepnos¢ . -
. Rodzaj P . Obowiazuje od . .
godz.lnowa harmonogramu ** (f) pn (g) wt (h) $r(i) czw (j) pt (k) sob (I) nd (m) ) Obowigzuje do (o)
tygodniowo (e)
Pk
D *Hk
Uprawnienia zawodowe
Grupa zawodowa (p) Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)
Zawod-specjalnosé
Nazwa (r) Stopien specjalizacji (s) Data u(zt\;skama Data otwarcia (u)
Kompetencje
Nazwa (w) Data uzyskania (y)
Doswiadczenie zawodowe (z)
III. Sprzet
Unikalny Nr seryjny Rodzaj dostepnosci Status
P N tu (b i "
Wyroznl(l;)sprzetu azwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) sprzetu (d) sprzetu (e) Rok produkcji (f) | Dostepny od (g) | Dostepny do (h) D, M, U




