Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia 335/14

SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
WOJEWODZKIEGO SZPITALA PODKARPACKIEGO IM. JANA PAWELA ||

W KROSNIE
Niniejszym Kkieruje:

Kod pocztowy T R dres zamieszkania $wiadezeniobiorey
Kod pocztowy e Adres do"Korespordenci, jezeli jest nny niz adres Zamieszkania

Dotychczasowe leczenie

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia K/ ;o™

Liczba punktow w skali Barthel, ktorg uzyskal $wiadczeniobiorca™

Przypadek nagly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia tak; nie**

Miejscowos¢, data

Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze¢ podmiotu
leczniczego, w przypadku, gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
wykonuje zawod w tym podmiocie

“ W przypadku braku PESEL

* Niepotrzebne skresli¢

Jezeli jest wymagana

Fakultatywnie, na wniosek $wiadczeniobiorcy

*

setekeok



