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

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

Poradnia Zywieniowa Neo Hospital

nazwa poradni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*

(w jezyku polskim)

Cel porady (Uzasadnienie) ........co.vuieiiiiiiii e

Badania dotyChCzas WYKONANE ...

czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego

wiasciwe podkresli¢*

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................
Termin WyZnaczonej POrady........cc.eeeevuveeeeiiieeeeniiieeeesiieeesnnns



