SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUﬁECZO-’LECZNICZEGOI
ZAXLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO*

Niniejszym kieruje:
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Irmq i nazmsko smadczemob:orcy
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Adres zamieszkania swaadczemobmrcy
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Adres do korespondencii (jezeh Jest umy niz adres zamieszkaniz)

wrberrernne messraana

Nr telefonu do kontaktu
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Numer PESEL sw1adczemobtorcy, aw przypadku jego braku - numer doknmentu potwmcrdza]qcago tozsamosé
$wiadczeniobiorey
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Rozpozname w quyku polskim wedhug ICD 10 ('choroba zasadnicza i choreby wspolistnigjgce)
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Dotychczasowa Ieczeme
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Potrzeba kontynuacji dotychezasowego leczenia (tald/nie™)
Liczba punktdw w skali Barthel, ktdra uzyskat SwiadczeniobIorta™™ .......cciiviiivierierinerienireroriserermenimnien

Przypadek nagly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)*
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Lekarz podstawowej Oplek_‘l zdrowotnej smadczemobmmy {imie, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***
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Pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej éwiadezeniobiorey (imig, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***

— do zakladu opiekuiiczo-leczniczego/zakladu pielegnacyjno-opickunczego*,

.................... veveeniad

Micjscawods, data Podpis oraz pieczgé lekarza ubezpieczeniz zdrowotnego albo imig i nazwisko lekarza

wbezpieczenia zdrowotnego, jego podpls oraz numer prawa wykonywania zawodu, a takie
vazwa (firma) podmiotu leczniczego, w preypadku gdy Tekarz ubezpieczenia zdrowotnego
wykonuje zawéd w tym podmiocie

*  Niepotrzebne skreslié,
*%  Jezeli jest wymagana,
¥ Fakultatywnie, na wniosek Swiadezeniobiorey.
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