pieczeé jednostki kierujacej,adres,telefon,
kod,nazwa komorki organizacyjnej,

numer identyfikacyjny(UMOWY)$wiadczeniodawcy e e tererereenanaeeietititteeeetens ,dnia ............... 20....... r.

SKIEROWANIE DO PRACOWNI DIAGNOSTYCZNEJ

Prosze 0 badamie...........c.ooouniiniiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e

U PANA>). ... et et e e ee e e e e e aa lat.......cceenenes

Uwagi pracowni diagnostycznej:
Data zgloszenia si¢ pacjenta ze skierowaniem................cocvevviveiniinane..

Termin wyznaczonej Porady..............cccceeeeieiniiiiniiniineineieennreesnassesnesnes

czytelny podpis pracownika pracowni
diagnostycznej



