Zalacznik nr 4

Nazwa wtasciwej jednostki organizacyjnej NFZ

Kontrolanr.....ooeveveveeeveeeeenenen..

Protokol

przyjecia ustnych wyjasnien

Na podstawie § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
W sprawie szczegoétowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot

zobowigzany do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkow publicznych (Dz. U.
Nr 274, poz. 2723).

(imi¢ 1 nazwisko i nr upowaznienia kontrolera)

PIZYJAE OQ. bbb bbb et h e aeenas
(imig, nazwisko 1 stanowisko shuzbowe osoby sktadajacej wyjasnienia)

USENE WYJASTEINIA W SPIAWIC ..vvevveterieitateseesteteseeetste et steseseesbe e e e sbese st asebe b et st sbeb e e s et ebe e e sbese e seesenens

(data, podpis kontrolera) (data, podpis osoby sktadajacej wyjasnienia)



