NZOZ STACJA OPIEKI CARITAS DIECEZ SWIDNICKIE]J
- SWIDNICKIE HOSPICJUM I ZAKEAD OPIEKI LECZNICZEJ OJCA PIO
ul. Przyjazni 2, 58-100 Swidnica
Regon: 891534450-00167 NIP: 8842519698

SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZQ—LECZNICZEGO/
ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO*

Niniejszym kieruje:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
$wiadczeniobiorcy

Dotychczasowe leczenie
Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (tak/nie*)

Liczba punktéw w skali Barthel, ktora uzyskal §wiadczeniobiorca**

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

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

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

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

*  Niepotrzebne skre$lic.
**  Jezeli jest wymagana.
**% Fakultatywnie, na wniosek swiadczeniobiorcy.

Czy pacjent wymaga leczenia szpitalnego TAK/NIE*
Czy pacjent choruje na choroby zakazne TAK/NIE* - jesli tak to na jakie ...

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

*  Niepotrzebne skreslic.



