alatznik Nr 3
SKIEROWANIE

ZAKLAD LECZNICZO-OPIEKUNCZY DLA DZIECI ,BETLEJEM”
44-330 JASTRZBIE ZDROJ, UL. PSZCZYSKA 11

Niniejszym kieruje do Zaktadu Leczniczo — Opiekuczego dla Dzieci ,BETLEJEM”,
ul. Pszczyiska 11, 44-330 Jastrgbie Zdro;j:

Imi¢ i nazwiskoswiadczeniobiorcy

Adres zamieszkaniwiadczeniobiorcy

Adres do korespondenciji geli jest inny nk adres zamieszkania)

Nr telefonu do kontaktu

Numer PESELSwiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - nunh@umentu
potwierdzagcego tasama¢ swiadczeniobiorcy

Dotychczasowe leczenie
Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczeniariaky/
Liczba punktéw w skali Barthel, kt§uzyskatiwiadczeniobiorca**...

Przypadek nagty, wynikagy ze zdarz&losowych i uzasadniony stanem zdr0W|a (tak/nle/*

Lekarz podstawowej opieki zdrowotrisyiadczeniobiorcy (imd i nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***
Piekgniarka podstawowej opieki zdrowotrigjiadczeniobiorcy (imj, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***
- do zaktadu opiekuaczo-leczniczego/zaktadu piefgnacyjno-opiekuaczegd:

Miejscowas¢, data Podplsalza ubezpieczenia zdrowotnego

oraz piegz podmiotu leczniczego, w przypadku

gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnegkonuje
zawod w tym podmiocie

*  Niepotrzebne skité
** Jezeli jest wymagana
*** Fakultatywnie, na wniosekwiadczeniobiorcy



