(CZYTELNA pieczqtka poradni specjalistycznej, (miejscowosc)
poradni lekarza rodzinnego lub innej jednostki kierujgcej,

dziatajgcej w ramach NFZ

CZYTELNY numer umowy z NF, REGON, NIP)

SKIEROWANIE DO OSRODKA/ODDZIALU POBYTU DZIENNEGO
REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWE)

KOD: 2300
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KOD ICD-10
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Cel skierowania ............... rehabilitacja w osrodku/oddziale dziennym..........cccooovcveuieeiveeecrieececeeceeee s

Choroby przebyte i wspétistniejgce (np. rozrusznik serca, implanty metalowe ) moggce mie¢ wptyw
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(pieczec, podpis lekarza)
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centrum rehabilitacji
ul. Zachodnia 15, 32-048 Jerzmanowice, tel. 500 478 004



