SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-PIELEGNACYJNEGO
»PATRONKA” Sp. z 0.0. w SZCZECINKU

Niniejszym kieruje:
Imie i NAZWISKO SWIAACZENIODIOICY .........ccviiiieeieietceeeeeeeee ettt

Adres zamieszkania SWiadCzZeniObIOrCY: ........uuiiiiiiiiiiii e
Adres do korespondenciji SWIadCzeniobIOrCY: ........ccooiiiiiiiii e e e e
Nr telefonu do KONTAKIU: .. ..eiiiiiiie e e e e e e

Numer PESEL $wiadczeniobiorCy .........ccccceeeeieeeieieieeeeeeevieee, ,

DOtYCNCZASOWE IECZENIE ..ottt et e e ettt et et ettt et et e e et et e ereeenas
Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia TAK/NIE*
Liczba punktow w skali Barthel, ktérg uzyskat Swiadczeniobiorca** ...........................

Przypadek nagty, wynikajgcy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia TAK/NIE*

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorcy (imie, nazwisko, adres, nr tel. do kontaktu)***

do zaktadu opiekunczo-pielegnacyjnego ,,Patronka” w Szczecinku.

Miejscowosé, data Podpis i pieczatka lekarza kierujgcego
oraz piecze¢ podmiotu leczniczego

*Niepotrzebne skresli¢
** Jezeli jest wymagana
*** Fakultatywnie, na wniosek swiadczeniobiorcy



