Narodowy Fundusz Zdrowia — 2004- wzor

pieczed jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komarki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) Swiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

....................... PORADNIA ZYWIENIOWA..........c.cocevrenee.

nazwa poradni
Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*
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PESE L telefon .......ocevveeeeeeennns
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Cel porady (uzasadnienie) zywienie dojelitowe w warunkach domowych dietg przemystowg

Badania dotychczas wykonane

czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujgcego

wiasciwe podkresli¢*

Uwagi poradni specjalistyczne;:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................
Termin wyznaczonej Porady...........ceeuvveeeeiiieeeeniieeeeenieeee s




