Piecze¢ jednostki kierujacej

SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO—LECZNICZEGO W PILE,
PRZY UL. KROLEWSKIEJ § .

Niniejszym kieruje:

............................................................................................................................

................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

Dotychczasowe leczenie
Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (RRANCT) o sviviamnsosasimis et
Liczba punktéw w skali Barthel, ktorg uzyskat $wiadczeniobiorca**............................_|

............................................................................................................................

.........................................................................................................................

Pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy (imig, nazwisko, nr telefonu
do kontaktu)***



- do zakladu opiekuniczo-leczniczego

Miejscowosé, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pieczg¢ podmiotu
leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
wykonuje zawod w tym podmiocie

* Niepotrzebne skreslic.

** Jezeli jest wymagana.
**% Fakultatywnie, na wniosek swiadczeniobiorcy.



