pieczec jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komdrki organizacyjnej
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy

Do; Bonifraterski O$rodek Rehabilitacji
Os. Marysin 1, 63-820 Piaski
oddziat Rehabilitacji Dziennej

Y04 oo 740 -1 o 1= T USRS

piecze¢ osrodka, adres, telefon

numer umowy
(miejscowos¢, data)
Uwagi:
Data zgltoszenia sie ze skierowaniem..........ccoeevveiieeeeeiiiiiiieeeeeeenn.
TEIMIN PrZYJECIA .t tveeeeitieee ettt ettt ettt e et e e st e e e st e e e sbbeeeeans
Informacja dla lekarza kierujgcego
Pacjent.......cccoceeeeiv i et oo eeteeeeeeeeeaaeaEeeeeeeeeeaaananteeeeeteeeanaanteeeeeeeeeaaananteaeeeeeeeaannnrreereeeeeannrnrrees
(imie i nazwisko)
Data ur. ....cccooevvvvviiiiiiieee
Przyczyna ewentualnej odmowy / ZAIECENIA: ........uvuvieieeeiiiiiiiie et e e e e e e s re e e e e e e nnreees

czytelny podpis i pieczatka lekarza



