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Calculul cheltuielilor pentru alimentarea pacienților 

Denumirea instituţiei________________________________
Tipul asistenţei medicale:
Numărul şi data contractului/acordului adiţional_______________________

Costul unei 
zi/pat (lei)

Numarul 
caz/tratat 
contractat

Durata medie Numarul 
zile/pat

Cheltuieli total 
(lei)


