Oznaczenie $wiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

SKIEROWANIE NA REALIZACJE ZLECEN
POZOSTAJACYCH W ZAKRESIE ZADAN
PIELEGNIARKI POZ; POLOZNEJ POZ; PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Dane swiadczeniobiorcy:
ie | nazwisko .
S=qumer PESEL 1_1_1_1_1_ 1 111111

Adres zamieszkania:

Rozpoznanie lekarskie (w jezyku polskim):

(do wypelnienia, jesli jest wymagane zasadami sprawozdawczosci z realfizacji $wiadczenr na podstawie

odrebnych przepiséw)

Zlecenie lekarskie (nazwa zlecanego leku, dawkowanie | droge podawania lub opis zlecanego zabiegu vraz

crasookres i czeslolliwosc wykonywania i warunki (miefsce realizaci, inne):

Uwagi:.. ...

Miejscowose, data podpis i pieczatka lekarza poz
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego



