...................................... Zafacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
(piecz¢ Z0O2) z dnia 25 czerwca 2012 r. (poz. 731)

(piecz¢ z nr umowy z NFZ)

SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKU NCZO-LECZNICZEGO/
ZAKLADU PIEL EGNACYJNO-OPIEKU NCZEGO*

Niniejszym kieruje:

Nr PESEL swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — nuntlmkumentu potwierdzagego tasamdé
$wiadczeniobiorcy

Rozpoznanie weggyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadniczadroby wspotistniejce)

Dotychczasowe leczenie
Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczeniarn{tak/
Liczba punktéw w skali Barthel, ktdruzyskatswiadczeniobiorca**............covoi i i e

Przypadek nagty, wynikagy ze zdarzelosowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)*
Lekarz podstawowej opieki zdrowotrigyiadczeniobiorcy (imj, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***
Piekgniarka podstawowej opieki zdrowotrigjiadczeniobiorcy (imj, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***

-do zaktadu opiekuczo-leczniczego/zaktadu piefnacyjno-opiekuaczego.*

Miejscowas¢, data Podpis lekarza plimzenia zdrowotnego oraz pieézpodmiotu
leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczedm@weotnego
wykonuje zawdd w tym podmiocie.

*  Niepotrzebne skgé¢.
** - Jezeli jest wymagana.
*** Fakultatywnie, na wniosekwiadczeniobiorcy.



