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Zatacznik nr 2 do ,Regulaminu rekrutacji i udziatu w Dziennym Domu Opieki
Medycznej prowadzonym w ramach projektu ,Pogodna Jesien Zycia”

SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
Niniejszym kieruje:

Numer PESEL swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc swiadczeniobiorcy

Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby
wspotistniejgce)

Miejscowos¢, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego* oraz
piecze¢ podmiotu leczniczego, w przypadku, gdy
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje
zawdd w tym podmiocie

* lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarz posiadajgcy umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia albo wykonujgcy zawéd w

podmiocie leczniczym posiadajagcym umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia



