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RAZEM KILOMETROW: ...,

Trasa dojazdow nie obejmuje dojazdu do pierwszego pacjenta i powrotu do domu od
ostatniego pacjenta. Jest to dojazd do pracy i powr6t z pracy do domu.

Rozliczamy tylko dojazdy pomig¢dzy poszczegdlnymi pacjentami, podajac ulice , na ktérych

mieszkajg pacjenci.

Nazwisko pacjenta zapisujemy w nawiasie - po podaniu nazwy ulicy.

Data i podpis pracownika
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