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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 czerwca r. (poz. 731)

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKtADU OPIEKUNCZO - LECZNICZO-
REHABILITACYJNEGO /ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Nazwisko i imie
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Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Miejscowosé, data Podpis swiadczeniobiorcy
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