SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO/
ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

(Formularz opracowany na podstawie zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia poz. 731 z dnia 25.06.2012 r. w sprawie kierowania do
zaktad6éw opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych)

Niniejszym Kieruje:

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

DOtYCRCZASOWE LECZENIE .....eieie ettt ettt e et e et e see e e eat e see2eeeaae s she e s e eeeaeeennesseesanennnas

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (tak/nie*)
Liczba punktéw w skali Barthel, ktéra uzyskat swiadczeniobiorca™...........cooci i

Przypadek nagty, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)*

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy (imie, nazwisko, nr telefonu do
kontaktu)***

- do zakladu opiekunczo-leczniczego/zakladu pielegnacyjno-opiekunczego*.

Miejscowos¢, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze¢ podmiotu leczniczego,

w przypadku gdy lekarz ut i ja zdr je zawod w tym podmiocie

Podpis oraz piecze¢ lekarza

» Niepotrzebne skreslic.
+ Jezeli jest wymagana
++« Fakultatywnie, na wniosek swiadczeniobiorcy.



