pieczec jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komarki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO HOSPICJUM DLA DZIECI DOLNEGO §LASKA
,FORMULA DOBRA"”
ul. Benedyktynska 12, 50-350 Wroctaw

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*
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Rozpoznanie (U dzZieCKa) ....c.ceveeeeiererecerererireee e st kod(ICD10)....cccecervrrrerrrrerne
(w jezyku polskim) kod rozpoznania choroby dziecka
z zakresu P00-P96, Q00-Q99

Cel porady (uzasadnienie) PERINATALNA OPIEKA PALIATYWNA

Badania dotychCzas WYKONANE .......cooviiiii ettt e e e e e eree e e e e sabae e e e e nnees

czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego

wiasciwe podkresli¢*

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................
Termin wyznaczone] Porady......cccceeeeeeciveeeeceivieeeeecieeeeeeeveens



