Přeúčtování zdravotních výkonů mezi klinikami za …. měsíc  200...

(termín odevzdání:  5.pracovní den po uplynutí měsíce)

Z kliniky:…………………………………        Pro kliniku:………………………………..

Částka v Kč ve výši : …………………………

Podpis                                                                 Podpis

Zástupce LP: …………………………….          Zástupce LP: ..…………………………….

Úhrada za certifikáty a životopisy v rámci klinických studií: ……………………………

Částka v Kč  celkem: ………………………………………..

Dne:

