Zatqczniki do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca r. (poz. 731)

F/PZ-ZOL-01/209/E002

SKIEROWANIE DO ZAKtADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO/
ZAKEADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO*

Niniejszym kieruje:

nazwisko i imie swiadczeniobiorcy:

adres zamieszkania SWIadCzZENIODIOICY: ..........ccc.ioi it et ettt bbb et b s e et es e s erene s

pesELI OO0 O0OO0OO0OOOO0OO0

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc Swiadczeniobiorcy

Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres
Lo L0 TT=X74 (e T4 Lo ) OSSPSR

Nr telefonu i dane 0SObY dO KONTAKLU ......eeeuieeireiieeieece e s et s

Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby wspétistniejace):

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (tak/nie*)
Liczba punktow w skali Barthel, ktorg uzyskat SWiadczeniobiorca* ...ttt e e v v ss e

Przypadek nagly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)*

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcy (imie, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***

- do zaktadu opiekunczo-leczniczego/zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego*.

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

* Niepotrzebne skreslic.
** Jezeli jest wymagana.
*** Fakultatywnie, na wniosek swiadczeniobiorcy.
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