Regon

piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon

kod, nazwa komorki organizacyjne;j

numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy

Skierowanie do szpitala

Data wystawienia - -

Dane pacjenta
Oddziat NFZ ~ PESEL

Nazwisko Imie Imie drugie
Adres
Kod pocztowy  Miejscowos¢ Ulica Nrdomu  Nrlokalu Telefon

Prosze o przyjecie i leczenie pacjenta w oddziale
Nazwa jednostki i adres

Oddziat

U pacjenta rozpoznano
Kod rozpoznania ICD-10 Opis rozpoznania

Nr procedury NFZ

Kod rozpoznania

wspotistniejacego Opis rozpoznania Nr procedury NFZ
Pacjent Piecze¢ lekarza
[ stabilny (zawierajaca nr prawa wyk. zawodu)

O pilny

i podpis
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