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SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
Niniejszym kieruje:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ swiadczeniobiorcy

Liczba punktow w skali Barthel, ktérg uzyskat Swiadczeniobiorca ..............eevvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn.
— do dziennego domu opieki medyczne;j.

Miejscowos¢, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pieczeé
podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego wykonuje zawéd w tym podmiocie



