Piecz¢¢ jednostki kierujacej, adres, telefon, kod,
nazwa komorki organizacyjnej,
numer identyfikacyjny (UMOWY) §wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO OSRODKA REHABILTACJI

REHABILITACJA DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

W OSRODKU DZIENNYM
Kieruje pana / Panig .........c.ooiiiiiiiii i lat ..............
AT e
PESEL
Telefon: ...,
do osrodka dziennego rehabilitacji
nazwa oérodka
ROZPOZNANIC: .. ..t ettt e e e
W jezyku polskim
....................................................................................... Kod (ICD -10)....eviiiiiiiiieene.
7 P

podpis i pieczatka lekarza



