(Pieczgé¢ nagtdowkowa placowki kierujacej)

SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO*/OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO DLAWENTYLOWANYCH MECHANICZNIE
Niniejszym Kieruje:

Dotychczasowe leczenie

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia: o TAK o NIE
Liczba punktow w skali Barthel, ktora uzyskat swiadczeniobiorca*™*: ..............cooiviiiiiiiiiiiiiii,

Przypadek nagly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia: o TAK o NIE

Pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy (imi¢, nazwisko, nr telefonu do
0] 11721 A1 kOO

- do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego/Opiekunczo-Leczniczego dla Wentylowanych Mechanicznie*

Miejscowos¢, data Piecze¢ i podpis lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego

* Niepotrzebne skresli¢

** Jezeli jest wymagana



*** Fakultatywnie, na wniosek $wiadczeniobiorcy



