Fundusze . = . : .
ze R lit Unia E k
E furopejskie  puy Rrbzposeoliz 2 Slgskie.  ..nineti

Program Regionalny

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego
Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skoczowie
SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ W SKOCZOWIE

Niniejszym kieruje:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ swiadczeniobiorcy

Liczba punktow w skali Barthel, ktorg uzyskat Swiadczeniobiorca .............ccccvvveiiiiiniiiiiis

— do Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skoczowie

Stwierdzam, ze u w/w osoby WYSTEPUJE / NIE WYSTEPUJE* ryzyko hospitalizowania w
najblizszym czasie.

*niepotrzebne skresli¢

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



