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Pieczec¢ jednostki kierujgcej, adres, telefon,
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy
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pieczatka i podpis lekarza




Uwagi szpitala:
Data zgtoszenia Si€ ze SKIErOWANIEIM ..........coii it e s e e e e nneaeeeas
Termin przyjecia do SZPItala ..........eeiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e

Informacja dla lekarza kierujagcego
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Przyczyna ewentualnej 0dmowy / ZaIECENIA: ..........ccoeirereieieicere e

czytelny podpis i pieczatka lekarza
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