Grupa Nowy Szpital

NOWY SIPITAL

SKIEROWANIE DO ZAKELADU OPIEKU NCZO—I,_ECZNICZEGO/
ZAKLADU PIEL EGNACYJNO-OPIEKU NCZEGO®

Niniejszym kieruje:

Numer PESElLSwiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — nudwtumentu potwierdzagego tasamaé
swiadczeniobiorcy

Dotychczasowe leczenie
Potrzeba kontynuaciji dotychczasowego leczeniar(igh/
Liczba punktdéw w skali Barthel, ktduzyskaliwiadczeniobiorca' ...............oiiu i e

Przypadek nagty, wynikagy ze zdarze losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)

Piekgniarka podstawowej opieki zdrowotrigjiadczeniobiorcy (ind, nazwisko, nr telefonu do kontakiti)

— do zaktadu opiekuiczo-leczniczego/zaktadu piehnacyjno-opiekuaczegd.

Miejscowas¢, data Podpis lekamsezpieczenia zdrowotnego oraz piggzodmiotu
leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczediavweotnego
wykonuje zawod w tym podmiocie

Niepotrzebne skéB¢.
Jezeli jest wymagana.
Fakultatywnie, na wnioselwiadczeniobiorcy.
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