piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy

do 23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjny

nazwa jednostki

w Ladku Zdroju ul. Orla 4

adres

ODDZIAL. REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ

nazwa oddziatu

pieczatka i podpis lekarza

piecze¢ szpitala, adres, telefon
NUMEr UMOWY e
(miejscowosc, data)

Uwagi szpitala:
Data zgtoszenia sie ze skierowaniem............ccccovveeeeeiniiieeeennienenn.

= o] [T o | SR

(imie i nazwisko)

Dataur. ...ooooviieiie

Przyczyna ewentualnej 0dmowy / ZalECENIA: ...........ueeiiiiiiiiie e

czytelny podpis i pieczatka lekarza
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