pieczec jednostki kierujacej, nazwa i adres podmiotu,
numer REGON, telefon lub adres poczty elektronicznej
kod cz. I, V, VII, VI, nazwa komérki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) swiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO HOSPICJUM PERINATALNEGO

Hospicjum dla Dzieci Dolnego Slaska ,,Formuta Dobra”

ul. Benedyktyniska 12, 50-350 Wroctaw

IMI€ I NAZWISKO PACIENTKI .ottt sttt st ste st st st b et et enee e e ete st ste e snanennens
Adres ZamiBSZKANIA coiceeeiireee sttt ettt sttt st bbb e ettt st bbb st ettt et stk bt ebenen s beae st et
o ] = o F= o] =T < OSSP
Rozpoznanie zasadniCZe (U dzZiecKa) ...eceereereerecreriereeeeeieseesiesesseseesesaestestesse e sessessessensessenees (ICD 10) .cveverrneee.
kod rozpoznania choroby dziecka

........................................................................................... z zakresu P0O0-P96, Q00-Q99
ROZP0ozNanie WSPOHSTNIEJGCE ...cvcviirireeicee ettt st st e e a b b ee e (ICD 10) ..........

.................................................................................................... (ICD 10) .oovvevenenenes
Cel porady: opieka paliatywna i hospicyjna (ICD 9) 89.06

Badania dotychczas wykonane / inne informacje lub dane:

Podpis i pieczatka lekarza kierujacego



