piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komdrki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy

CZYTELNA PIECZEC . ;
OLSZTYN, dnia 03.03.2014 r.

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ
PORADNIA LARYNGOLOGICZNA

nazwa poradni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*

Panig (Pana) JANA KOWALSKIEGO.......c...uiiiiiiiiieiiieiee e Jat 56,
Adres: WOJISKA POLSKIEGO 37....ciiuuiiieeiiiiiieeieitiiee e sttt e e e steee e e e sttt eaeasssbaeeaeasmteaeeaesssteeeessassbeeeesaasseeaaeanes

PESEL |1 |1 (L |8 L (L (L [ [ (L (L | telefon 89 555 55 55
Rozpoznanie. ZAPALENIE GARDLA. ............... et e a e e e

CZYTELNY PODPIS | PIECZATKA
wiasciwe podkreélic’:* czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem ...........c.cocvvvieieininnnens
Termin Wyznaczonej POrady .......cevevereeiiiuirnrerarineeeerrareae
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