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

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

Poradnia Zywieniowa

nazwa poradni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*
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Badania dotyCRCZas WYKONANE ..........eeviiiiiiiiiiiieieeeeeieeeeeee et ee e aeeeeeseaeaeeeseesasasassssssssessssssssssnssssnssssnsnnnnnnes

czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujgcego

wiasciwe podkresli¢*

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................
Termin Wyznaczonej POrady...........ccccururrereeeeeisiiiinnereseessnnnnns



