? SPS ZOZ CO1.1.2-F04

L E B O RK SKIEROWANIE DO ZAKtADU OPIEKUNCZEGO wydanie 1
Dqzymy do udzielania swiadczen
zdrowotnych o najwyzszej jakosci Stronalz1

Zatqcznik nr 3 do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktaddw opiekuriczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekuriczych

miejscowosc i data

Niniejszym kieruje nizej wymieniong osobe do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego.

1. Imie i nazwisko pacjenta:

2. Adres zamieszkania:

3. Adres korespondencyjny:

4. Numer telefonu do kontaktu:

5. Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL:

Numer dokumentu tozsamosci:

Nazwa kraju wydajacego:

6. Rozpoznanie w jezyku polskim wg ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby wspdtfistniejgce):

7. Dotychczasowe leczenie:

8. Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia: ] tak I nie

9. Liczba punktéw w skali Barthel, ktora uzyskat pacjenta:

10. Przypadek nagtly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia: ] tak I nie

11. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta (imie nazwisko, telefon kontaktowy) — fakultatywnie:

12. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta (imie nazwisko, telefon kontaktowy) — fakultatywnie:

pieczgtka podmiotu kierujgcego podpis i pieczgtka lekarza wystawiajgcego skierowanie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku przed wypetnieniem: B
wszelkie prawa zastrzezone po wypetnieniu: C




