Lepingu nr:
Lisanr: 15-..
Eesti Haigekassa:
Lepingu/ muudatuse kuupéaev:
Tervishoiuteenuse osutaja:

osakond

Periood: 01.01.20..-31.12.20..
| kvartal | I-1l kvartal I-11l kvartal I-IV kvartal |
Ambulatoorne Ambulatoorne Ambulatoorne Ambulatoorne
Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud Summa Ravijuhud  |Summa
PC EUR PC EUR PC EUR PC EUR

Kogusumma

Siinnitusabi ja gliinekoloogia

4 Viljatusravi

Lepingu summa (s6nadega):

Ravijuhu moiste ja arvete esitamise tingimused on toodud lisa 2 punktis 1.13.




