Narodowy Fundusz Zdrowia — 2004- wzor

piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komérki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy

nazwa poradni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*

PESEL e telefon......ccoeeeveeennn

Badania dotychczas
WYKON@INE. ...ttt ettt e e ettt e ettt e e ettt e e e aabe e e e e st e ee e e abe e e e e ambe e e e snteeeeabeeeeaanbeeeeaareeeenn

wiasciwe podkresli¢*

Uwagi poradni specjalistyczne;j:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................
Termin wyznaczonej porady......cccccceeeeeeeeeeeeeeee e



	SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

