Zatacznik nr 3

SKIEROWANIE DO ZAKLADU OP]EKUNCZO-,LECZNICZEGO/
ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO*

Niniejszym kieruje:

$wiadczeniobiorcy

Rozpoznanie w jezyku polskim wedlug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby wspolistniejace)

Dotychczasowe leczenie
Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (tak/nie)

Liczba punktéw w skali Barthel, ktora uzyskat $wiadczeniobiorca**

Przypadek nagty, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia (1ak/nie)*

Migjscowosé. data Podpis iekarza ubezpieczenia zdrowotnego Crez pieczed podmicti
leczniczego. w przypadku gdy lekarz ubezpizczeria zdroworneg!
wykonuje zawod w tym podmiccie

*  Niepotrzebne skreslic.
** Jezeli jest wymagana.
*+% Fakultatywnie, na wniosek $wiadczeniobiorcy.




