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SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO/
ZAKEADU PIELEGNACYINO-OPIEKUNCZEGO*

Niniejszvm kieruje:

............................................................ D R R R R R LR L L T A S

Imig 1 nazwisko $wiadczeniobiorcy

.....................................................................................................................................

Adres zamieszkania smadwmwbmm}

R e I R R T R R T CAXes eadavemearatave vy ne Reraaeeaien

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zarmeszkzm a)

B R S I N R L T N SN

Wr telefonu do kontakmu

...................................................................................................................................

Numer PESEL $wiadczeniobiorey, a w przypadku 3ego braku ~ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
swiadczenioblorey

............................................................................................................................

Detychezasowe leczenie

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (tak/nie*)

Liczba punktéw w skali Barthel, ktorg nzyskat Swiadezeniobiorca® ™ e
Przypadek nagly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem zdrowia (tal/nie)*

.....................................................................................................................................

Lekarz podstawowe] opieki zdrowotne] $wiadezeniobiorey (imie, nazwisko, nr terfefanu do ’kontakm bl

.................................................................................... B R R R N A DR Y

Pielegniarka god%awawe} {)pu,kz zdrowotne] émadcmmebmm} (imig, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)y***

- do zakladu opiekunczo-leczniczego/zakladu pielegnacyjno-opiekunczego®.

.........................................................

Migjscowosc, data Podpis iekarza abazpieczema zdrowotnego oraz pieczed podnu{mz
leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
__wykonuje zawéd w tym podmiocie

* Niepotrzebne skredli¢
**Jezell jest wymagana.
*iFakultatywnie, na wniosek $wiadczeniobiorey



