Zaklad pielegnacyjno - rehabilitacyjny LASOTA
Kocikowa 42, 42-436 Pilica

Zalacznik nr 1

Zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25.06.2012 r.
Zalacznik nr 1

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO/ ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGA

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku-numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
Objety ubezpieczeniem przez....................... Oddziat Wojewodzki NFZ.

Uzasadnienie prosby:

miejscowos¢, data podpis $wiadczeniobiorcy/opiekuna prawnego

* niewlasciwe skresli¢



