KONTAKT:

+48 585 601601
' med pha rma sekretariat@medpharma.pl

medpharma.pl

Jednostka kierujgca: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________
Vil cz. Kodu resortowego:

VIll cz. Koduresortowego: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________

SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO- LECZNICZEGO
Kieruje Pana/ Paniq:

lot_ _ _ _ _ _ _ _ PESEL _ _ _ _ _ o e
adres _ _ _ _ _ _ _ o o ___ Pieczeé jednostki kierujqcej, adres, telefon,
telefon _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o ______ kod, nazwa komdrki organizacyjnej, numer
indentyfikacyjny (UMOWY)
i Swiadczeniodawcy
do: Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w ZOZ Medpharma S.A.
nazwa jednostki
wi Nowej Wsi Rzecznej ul. Le$na 1A
adres
oddziat: Zaktad Opiekunczo Leczniczy (ZOL)

nazwa oddziatu

Rozpoznanie (w jezyku polskim)
kod (ICD 10)

podpis i pieczgtka lekarza

miejscowos$¢, data

UWAGI SZPITALA: e

Data zgtoszenia sie ze skierowaniem Pieczeé szpitala, adres, telefon, numer umowy

Termin przyjeciado Z.O.L. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o o o el
Informacja dla lekarza kierujgcego

Pacjent _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o ______ data urodzenia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _
Przyczyna ewentualnej odmowy /zalecenia: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o _____

czytelny podpis i pieczgtka lekarza

MEDPHARMA ZOZ S.A. CENTRUM REHABILITACYJNO- FILIAPOLPHARMA FILIABOBOWO FILIA KALISKA FILIA OSIECZNA
Al. Jana Pawta Il 5a LECZNICZE MEDPHARMA ul. Pelplifiska 19 ul. Gdariska 11 ul. Nowowiejska 5 ul. Dworcowa 6
83-200 Starogard Gdariski ul. Le$na 1a, Nowa Wie$ Rzeczna 83-200 Starogard Gdariski  83-212 Bobowo 83-260 Kaliska 83-242 Osieczna
NIP 59218 54 774 83-200 Starogard Gdariski

MEDPHARMA Zaktad Opieki Zdrowotnej S.A., Al. Jana Pawta Il 5A, 83-200 Starogard Gdariski NIP: 5921854774, REGON: 191597900, KRS: 0000155237, Sqd
Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VIl Wydziat Gospodarczy KRS, kapitat zaktadowy 871.420,00 zt. Informacja ta jest poufna. Jakiekolwiek nieuprawnione kopiowanie tej
wiadomosci, jej ujawnienie lub wykorzystanie w inny sposéb jest niedozwolone. Jesli nie sq Panstwo adresatami tej informacji, prosimy o szybkie poinformowanie
nadawcy o fakcie jej otrzymania pocztqg elektroniczng lub telefonicznie pod nr +48 585 601 601, a nastegpnie jej usunigcie. Administratorem Parnstwa danych
osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzong korespondencjq jest MEDPHARMA ZOZ. S.A z siedzibg w Starogardzie Gdanskim. Wigcej informacji na
temat przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu praw, znajdq Panstwo na: http://medpharma.pl/monitoring.pdf.



