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oznaczenie
$wiadczeniodawcy

INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ

Dane osobowe swiadczeniobiorcy

(Nazwisko)

(Imie) (Nr ewidencyjny PESEL)

Ostateczne rozpoznanie:
(wg ICD-10)

Wytyczne dotyczgce dalszego postepowania medycznego **:

l.wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy kontynuacji leczenia
w dotychczasowej poradni lub innej)

.............................................. (specjalnosc)
2.nie wymaga aktualnie leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy zakonczenia leczenia
specjalistycznego lub skierowania do POZ celem kontynuacji opieki)

.............................................. (specjalnosc)
3.wydano skierowanie na hospitalizacje

Wskazoéwki dla lekarza kierujacego:

*) piecze¢ lub nadruk lub naklejka $wiadczeniodawcy zawierajgce nazwe, adres, NIP, REGON, kod i nazwa komorki

organizacyjnej, telefon, numer umowy z NFZ

) POLrzebne zakreSliC e
Data, nadruk lub pieczgtka zawierajgca imie i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu wystawiajgcego oraz
jego podpis



