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SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
Niniejszym kieruje:

Numer PESEL s$wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku —numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ swiadczeniobiorcy

Liczba punktéw w skali Barthel, ktdrg uzyskat Swiadczeniobiorca ...............oooiiiiiiiiiii
—do dziennego domu opieki medycznej.

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

1 Projekt pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej "ZACISZE"
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego 2014 — 2020
9 Osi Priorytetowej Region spojny spotecznie, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie
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