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Pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej

SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

Niniejszym kieruje:

Imie i nazwisko swiadczeniobiorcy Data urodzenia

€006 660000000600 000 0000000000000 0000600 06000600006 06006060000 000000000600060000000060006006000000000000ssscsesssocssscsnssssnsssssssoscsssossossossssssosccs

Adres zamieszkania swiadczeniobiorcy
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Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Numer PESEL swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
swiadczeniobiorcy

Dotychczasowe leczenie:

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia ( tak / nie*)
Liczba punktow w skali Barthel, kidrg uzyskat Swiadczeniobiorca™ .........cccove i

Przypadek nagty, wynikajgcy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia ( tak / nie* )

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcy (imie, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***

do zakladu opiekunczo-leczniczego EUROMEDICUS w Gdyni

Miejscowos¢, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pieczqtka podmiotu leczniczego,

w(lp €Uro
<J® medicus

Euromedicus Sp. z 0.0. 81-969 Gdynia, ul. Czechostowacka 3, tel.: 0-58 660 81 70, e-mail: info@euromedicus.pl, www.euromedicus.pl
Konto: PKO BP S.A., Nr 09 144010260000000000381168, Regon 191923239, NIP 958-13-24-564, Spotka zarejestrowana: Sad Rejonowy
Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Nr 000039532; kapitat zaktadowy spotki 3 687 385,00 zt.



w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje zawdd w tym podmiocie
* Niepotrzebne skresli¢

*

Jezeli jest wymagana
*** Fakultatywnie, na wniosek swiadczeniobiorcy

Pieczqtka szpitala, adres, telefon, numer umowy miejscowos¢, data

iy €Uro.
<§® medicus

Euromedicus Sp. z 0.0. 81-969 Gdynia, ul. Czechostowacka 3, tel.: 0-58 660 81 70, e-mail: info@euromedicus.pl, www.euromedicus.pl
Konto: PKO BP S.A., Nr 09 144010260000000000381168, Regon 191923239, NIP 958-13-24-564, Spotka zarejestrowana: Sad Rejonowy
Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Nr 000039532; kapitat zaktadowy spotki 3 687 385,00 zt.



UWAGI ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

Data zgtoSzenia SI& Z& SKIEIOWANIEIM ... .ii ittt ettt et e et sh et a et eh et sh et eh et eh bt eh et sae e eab e sh bt eae e ea bt en bt eebenbeenneenn s

Planowany termin przyjecia g0 ZOL. ...ttt ettt b e bt bt bt b b e e b e e bt nbe e sbe e b b e et beenree e
Informacja dla lekarza kierujgcego

PACIENT....coiiie e Data Urodzenia.........cccovueeiiiiiiiiieiiriieee e

Imig i nazwisko

Przyczyna ewentualng] O0dmMOWY/ZAIECENIA .........eoiiiiiiiieii ettt e e e et e e e s sbbe e e e s sb b e ee e s s abbeeeeesanbeeeeeans

czytelny podpis i pieczqtka

iy €Uro.
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Euromedicus Sp. z 0.0. 81-969 Gdynia, ul. Czechostowacka 3, tel.: 0-58 660 81 70, e-mail: info@euromedicus.pl, www.euromedicus.pl
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