Zalacznik nr 2 do procedury PM/01G

Piecz¢¢ podmiotu leczniczego
SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
Niniejszym Kieruje:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
swiadczeniobiorcy

ICD-10............ccoeiiiie,
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Rozpoznanie (choroby wspoélistniejace w jezyku polskim wedhug ICD — 10)
DAVEHGRESONEIERIETIR  svecovmsrmmomsusimosssammsems e e s s NS S SEh s e e e

Potrzeba konsultacji dotychczasowego leczenia (tak / nie ")
Liczba punktéw w skali Barthel, kt6ra uzyskat §wiadczeniobiorca™ ..............coouuuuveeeesimeeeeeee

Przypadek nagly, wynikajacy ze zdarzeri losowych i uzasadniony stanem zdrowia ( tak / nie®)

.......................................................................................................................................

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcy ( imig i nazwisko, nr telefonu do kontaktu)™*

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcy ( imig i nazwisko, nr telefonu do kontaktu)™™*

Miejscowosé data pieczec i podpis lekarza

Niepotrzebne skresli¢
Jezeli jest wymagane
Fakultatywnie, na wniosek §wiadczeniobiorcy
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