
pieczêæ jednostki kieruj¹cej. adres. telefon.
kod, nazwa komórki organizacyjnej.
numer Identyfikacyjny (UMOWY) œwiadczeniodawcy

., dnia , 20 r.

SKIEROWANIE DO SZPITALA

Kierujê Pana I Pani¹ "'00.0""'0" lat '

adres PESEl ODDDDDDDDDD

telefon .,..,

Do: szpitala, szpitala klinicznego, instytutu

'nazws'j8dnoœtki'.'.'"

w

.adres'

oddzia³
'na¿wa'óddZl'œi\!'

Rozpoznanie. .

'wiê¿yku'polskiili'"

kod (ICD10) ..

Termin uzgodnionego przyjêcia

---~ """."".'.""'.""pieczêæ szpitala, adres telefon podpis l pi~¹t~i~~~ za."..'

numer umowy , f I I I "'.."...'.""."""'.".'.'

(mlejS~æ:.d~ta)'."..'

Uwagi szpitala:

Data zg³oszenia siê ze skierowaniem

Termin przyjêcia do Szpitala """""'." """"."""'."."."""" ,..

Informacja dla lekarza kieruj¹cego

Pacjent
(ii1iiêi'n'œZYiiskoj

Data Uf. ,

Przyczyna ewentualnej odmowy I zalecenia:

".,., , ,.., ,...
czytelny podpis I plecz¹~(8 lekarzazlec. 2397/03 8 Sle³Sl<o-B³ala, te³.lf8JC 13318183996.81590 44, www.~mlcom.pl


