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SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ

Imig¢ i nazwisko §wiadczeniobiorcy

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

Rozpoznanie w jgzyku polskim wedhug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby
wspoOlistniejace)

Miej scowos¢, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecz¢¢ podmiotu
leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego wykonuje zawod w tym podmiocie

Projekt nr RPSW.09.02.03-26-0005/19-00 ,,Szansa dla wykluczonych — Dzienny Dom Opicki Medycznej”



