Pieczatka nagtéwkowa

SKIEROWANIE DO ZAKtADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO/
ZAKEADU PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZEGO *

Niniejszym kieruje:
1. Imig i NAZWiSKO SWIadCZENTODIONCY ..cceruiuiriiriietit ettt ettt ettt et st et e s b e s beb e et e st en e eesess e s senenes

2. Adres zamieszkania SWIadCZENIODIOICY ......ucceceieiietieece ettt et st st et ses e s et asereebe st ssassassestestensbesarsareennns

5. Nr PESEL i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ swiadczeniobiorcy

6. Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD — 10 (choroba zasadnicza i choroby wspdtistniejgce)

8. Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia tak/nie*

O

. Liczba punktow w skali BARTHEL, ktdre otrzymat swiadczeniobiorca**..........ccooooveveeeivivecce e, Jereereereaerrer e eteenaes
10. Przypadek nagty, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia tak/nie*

11. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy (imie i nazwisko, adres podmiotu, nr telefonu do
KONTAKEU)FH¥ ettt sttt et et sea e st et et e teseseseteses s shesas et ea eesteseasees et ee ses et eas e besesarsebsseseebeeasasseesesses et sentetasenssesatans

12. Pielegniarka podstawowe] opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorcy (imie i nazwisko, adres podmiotu, nr telefonu do
KONTAKEU)*E ¥ oottt ettt et ae et ste s s e st es e et ebeseaseatesbessasaas et st sessessebeas sae et eseses besaassas et sbensasessesaesansbesarsansetesean

- do zaktadu opiekuriczo — leczniczego/zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego.

Miejscowos¢, dnia Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze¢
podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje zawdéd w tym
podmiocie.

*niepotrzebne skresli¢
**jezeli jest wymagana
***fakultatywnie, na wniosek Swiadczeniobiorcy



