SKIEROWANIE DO PORADNI MEDYCYNY PALIATYWNEJ

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*

Panig /PaNA..........oiii ey lat................

pesec LI IEIL] TIETON

ROZPOZNANIE....... ettt

czytelny podpis i pieczgtka lekarza kierujgcego
witasciwe podkresli¢*

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................

Termin WyzZnaczonej POrady...........ooovuvereeeeeeeiniiiiiieeeea e e e



