piecz¢ zaktadu opieki zdrowotnej z numerem umowy z NFZ

SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKU NCZO-I,_ECZNICZEGO
| ZAKLADU PIEL EGNACYJNO-OPIEKU NCZEGO*

Niniejszym kierug:

Numer PESEL swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — nundokumentu
potwierdzagcego tasamac¢ swiadczeniobiorcy

KOD ICD-10 i rozpoznanie wegyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadniczaaroby
wspotistniejce)

Dotychczasowe leczenie

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczeniar(iak/
Liczba punktéw w skali Barthel, ktduzyskakwiadczeniobiorca** ...............ccoceveiiinnnnnn.
Przypadek nagty, wynikagy ze zdarz@losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)*

Lekarz podstawowej opieki zdrowotn&yiadczeniobiorcy (imd, nazwisko, nr telefonu do
kontaktu)***

Piekgniarka podstawowej opieki zdrowotn@yiadczeniobiorcy (imd, nazwisko, nr telefonu
do kontaktu)***

- do zaktadu opiekiczo-leczniczego / zaktadu pgghacyjno-opiekaczego*

Miejscowa¢, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnegoz ora
piecz¢ podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje zawod w tym
podmiocie

* Niepotrzebne skrgi¢.
** Jezeli jest wymagana.
*** Eakultatywnie, na wniosekwiadczeniobiorcy.



