piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komérki organizacyjnej

numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

nazwa poradni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym®

Panig (Pana).............uuuuuiiuuiiiiiiiiiiiieiiiesieeesveveeesveeesreseeeeeeeeeeeeeees data urodzenia.........cccevvvvevviieiinieien,
IMI€ I NAZWISKO......coiiiieiiie e Oznaczenie ptCi.........covvveveeeennnnes
Adres.zamieSZKanIa...........ooei i

nRpeseL L LTV E LT telefom

(04 0 o 7.4 0 T- 1 [ TP PRRPRP T

Dane kierujacego: Nazwisko i imig, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, nr prawa wykonywania zawodu

podpis i pieczeé
wiasciwe podkreslic*
Uwagi poradni specjalistycznej:

Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................

Termin wyznaczonej porady............cceeeeeiiiiiuiiieeeeeeeee i
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