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

SKIEROWANIE

Do Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla dzieci

Prosze o objecie leczeniem specjalistycznym

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgloszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................
Termin wyznaczonej POrady...........ccccvveeereeereincirnnereeeessesnnnns



