Pieczec jednostki kierujacej

SKIEROWANIE
do Oddziatu Medycyny Paliatywnej

Szpitala Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z 0.0.

Prosze o objecie leczeniem specjalistycznym
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Czy chory wyraza $wiadomga zgode na objecie go opieka? - TAK/NIE

Rozpoznanie zasadnicze:

DO SKIEROWANIA DOtACZYC KOPIE DOKUMENTOW MEDYCZNYCH
POTWIERDZAJACYCH ROZPOZNANIE ZASADNICZE

Data skierowania Podpis i pieczatka lekarza



