Pieczatka nagtéwkowa

SKIEROWANIE
DO ZAKtADU PIELEGNACYJNO — OPIEKUNCZEGO

Niniejszym kieruje:
1. Imig i NAZWiSKO SWIQdCZENTODIONCTY ..covevuivie ittt ettt e e et et st b e eb e et et e s b et ses e eneseas

2. Adres zamieszkania SWiadCzZENIODIOICY .......ccceieiieiiet ittt et ettt st e et sa et et essasete st asase sne st seennasereeean

5. Nr PESEL i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Swiadczeniobiorcy
6. Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD — 10 /choroba zasadnicza i choroby
WSPOHISENIEJGCER/ ...ttt ettt et st ettt eb s bt sbbessassea et et sbabesaasebstessasenssebesesebeaenseesenbeesabeesasaenssens

e Choroba zakaZzna tak/nie*, jesli tak t0 JAKAT? ....ccceeceeirerie st st et s er e s bebe et e e e beeebeesabaesareean
e  Gruzlica tak/nie*, jesli tak to czy w stadium zakaznym tak/nie*

e Narkomania tak/nie*

e Choroba psychiczna tak/nie*, jesli tak tO JAKA? .....cccveeririieieriee ettt et er et s er e s ber e esa bt seanes

7. DOtYCRCZASOWE IECZENIE ...ttt s et b e sk s e s e et bt bbb sen bt b s et et sen st ene senee
8. Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia tak/nie*

9. Liczba punktow w skali BARTHEL, ktdre otrzymat Swiadczeniobiorca™*™ ...t
10. Przypadek nagty, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia tak/nie*

11. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy /imie i nazwisko, adres

podmiotu, Nrtelefonu do KONTAKIU/ ¥ ¥ ...ttt e et e et b e e b e e en s s ena e st sasenaes
12. Pielegniarka podstawowe] opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy /imie i nazwisko, adres

podmiotu, NrtelefonU dO KONTAKEIU/ ¥ ¥ ...ttt ettt et s et b et s et b s e srasas srasas srasassessassrasenenes

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

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



