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Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

ANEXA 6
Denumire AFILIAT
CIF
PROIECT "RECUPERARE ONCOLOGICA”
DECONT CENTRALIZATOR
1] Serviciilor de Kinetoteapie
[] Serviciilor de Drenaj limfatic manual
[] Serviciilor de Consiliere psihologici
[] Serviciilor de Nutritie oncologici
NR | ppenome | O sedinte/ | €O
CRT BENEFICIAR | Numiar | Data ’ . unitar
BENEFICIAR < . | consultatie | . . N
factura | factura 7 | lei/sedinta
1
2
3
4
5
Anexam:

- Fotocopie Factura per beneficiar privind serviciile prestate, cu mentiunea "Conform cu
originalul";
- Fise individuale de decont, in original, semnate de catre beneficiari pentru serviciile de
care a beneficiat in cadul proiectului.

Reprezentant legal

(Nume si prenume, Semnatura si stampila)

! Nota: se va/vor bifa serviciul/serviciile decontat/e

Bd. Dimitrie Cantemir, nr. 1, bl. B2, sc.4, parter, sector 4, Bucuresti, Telefon/ Fax: 021.310.10.59/69 Email: contact@assmb.ro
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