Pieczatka podmiotu kierujacego

SKIEROWANIE

do zakladu opiekunczo- leczniczego

Rozpoznanie w jgzyku wg ICD- 10 (choroba zasadnicza i choroby wspdtistniejace)

DOtYChCZASOWE IECZENIE: ... ..o e

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia: TAK/NIE*
Liczba punktow w skali Barthel, ktorg uzyskal §wiadczeniobiorca ................cccoooiiiiiiiiiii

Przypadek nagtly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia: TAK/NIE*

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

Miejscowos¢, data Pieczatka, NUmer prawa wykonywania zawodu
i podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

*Niepotrzebne skresli¢



