piecze¢ podmiotu leczniczego z nr umowy z NFZ

(miejscowosc)

Skierowanie lekarskie

Kieruje Pania/ Pana ... e
(imie i nazwisko)

data urodzenia...................ooell ple¢ KIM*............... PESEL....oiiii

seria, Nt dowodu 0SODISTEZ0. .. .vvvuveniinieie e nrtelefonu...........ooooiiiii

ZamieszKalg(ZamieSZKalegO0) . ... ..v it

Do Zakladu Opiekunczo — Leczniczego/ Pielegnacyjno — Opiekunczego* NZOZ Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Gryfowie Slaskim ul. Rzeczna 25, 59 — 620 Gryféw Slaski

D OIS ..ttt

1.Rozpoznanie podstawowe bedqce przyczyng skierowania
Kod ICD10

2.Rozpoznanie wspdlistniejgce
Kod ICD10

3. Przyjmowane leki:

Nazwa leku Dawkowanie

4. Obecnosé odlezyn takinie*
OKOLICA T TOZIBZIOSC. . ..o e

5. Karmienie: doustne, sonda, PEG*

(pieczatka i podpis lekarza)

Skierowanie do Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje na pobyt staty albo
na czas okreslony, a skierowanie do Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekuriczego na czas okreslony.

Jezeli w chwili przyjecia dane pacjenta o stanie zdrowia beda znaczaco odbiegaly od stanu opisanego
w zaswiadczeniu lekarskim Zaktad zastrzega sobie prawo odmowy przyjecia.

*niepotrzebne skresli¢




