Piecze¢ zaktadu kierujgcego zatgcznik nr 3

SKIEROWANIE DO ZAKtADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO /
ZAKtADU PIELEGNACYJNO- LECZNICZEGO *

Niniejszym kieruje :

Choroby wspétistniejace

Dotychczasowe leczenie :

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia TAK / NIE *
Liczba punktéw w skali Barthel, ktérg uzyskat Swiadczeniobiorca ** - ... pkt

Przypadek nagty, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem zdrowia TAK / NIE *

Pielegniarka Podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy ( imie , nazwisko, nr telefonu do kontaktu ) ***
do zaktadu opiekunczo-leczniczego / zaktadu pielegnacyjno- opiekuiiczego *

........................................................................................................................................

Miejscowos¢, data Podpis , pieczatka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz
piecze¢ podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje zawdd w innym

podmiocie
LEGENDA :
*zaznacz odpowiednie
** [¥*% odpowiednio uzupetnij






