Zatacznik nr 1 do Instrukcji 102/org (wyd. 01 z dnia 10.04.2018)
Dane jednostki kierujacej: nazwa jednostki, komérki,
adres miejsca udzielania $wiadczen, NIP, REGON,
czes$¢ Vi VIl kodéw resortowych

(Data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE
na Rehabilitacje Stacjonarng Ogdélnoustrojowg

Puckie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
ul. Wojska Polskiego 22, 84-100 Puck

KIEIUJE PAN@ / PANIG wveeciecieeeieeie ettt ettt st ettt s et s et sa s et eaeebeseseaa s saeebesessenbeseneeen lat ............

AANES ZAMIESZKANTA: 1uviiee ittt iiieties ettt tee et tes ettt tessatateeebtaessesbtessseaes sesasssensseste senasesen sasstesensstaes sasnsesenaseses sasnbesensnsreesns

PESEL: BIOTON: ettt et s ee e

ROZPOZNANIE: .. ettt ettt st et e e s b et te e st et e eeeateesbes sbeaaeteaateeseeasbes e sheeesben b eateeaneeeeeenneennen nae

................................................................................................................................. kod ICD-10: ....oeveeerereierireceeeens

pieczed i podpis lekarza kierujacego
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