Jednostka kierujaca:

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

Data: ....ccovuueenennn..

Zalacznik nr 2

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

45-071 Opole

tel./fax 77 442 51 08

SKIEROWANIE

do Hospicjum Perinatalnego prowadzonego przez
Domowe Hospicjum dla Dzieci w Opolu

Prosze o objecie opieka naszej pacjentki:

IMig 1 NAZWISKO: oot e
PESEL: ..ot
ATES: it

Tl 0N e e

Rozpoznanie kwalifikujace do perinatalnej opieki paliatywnej

TElefOn: oo

pieczec¢, podpis lekarza, data

Ordynator: .....c.eeveeierienieierieneeeee et

piecze¢, podpis ordynatora, data

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 83/2017/DSOZ skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego zatrudniony w:

Dodatkowe dane dla potrzeb NFZ:

osrodku diagnostyki prenatalnej
osrodku kardiologii prenatalnej
zaktadzie genetyki

REGON| | | | | | | | | |Cz¢;§é VII kodu resortowego D:I:I Cze$¢ VIII kodu resortowego D:I:I:I

Numer prawa wykonywania zawodu lekarza kierujaceg0| | | | | | | |
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