Zatzniki do rozporzdzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 25 czean#012r. (poz. 731)

Zahcznik Nr 1
WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO/ZAKLADU PIEL EGNACYJNO-OPIEKU NCZEGO

Do Zaktadu Leczniczo — Opiekuiczego dla Dzieci ,BETLEJEM”, ul. Pszczyiska 11;
44-330 Jastrzbie Zdrgj

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL, w przypadku braku - numer dokumentwierdzajcego tasama¢

Miejscowas¢, data podpiswiadczeniobiorcy



