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INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ

Dane osobowe swiadczeniobiorcy

(Nazwisko)

(Imie) (Nr ewidencyjny PESEL)
Ostateczne rozpoznanie:
(wg ICD-10) P

Opis udzielonego $wiadczenia (obejmuje wykonane badania)

(specjalnosc)
(specjalnosc)
3. wydano skierowanie ha hospitalizacje*

Wskazowki dla lekarza ki‘&%‘qgego:
1. w zakresie diagnostyki oo eee oo ee e e e oo eeee e eeeeee oo e et eeeeeeeeeeeepmeeseeees e eeeeeenes

*potrzebne zakre$li¢

podpis i pleczatka wykonujacego
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