Jednostka kierujaca:

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotne;j

DaALA: i

Domowe Hospicjum dla Dzieci w Opolu
ul. Armii Krajowej 11-13A

45-071 Opole

tel./fax 77 442 51 08

SKIEROWANIE
Prosze o objecie domowg opieka paliatywna naszego pacjenta.
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pieczec, podpis ordynatora, data

Dodatkowe dane dla potrzeb NFZ:
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