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Projekt "Z nami wrdcisz do formy — kompleksowe wsparcie, rehabilitacja oraz terapia oséb starszych

w Dziennym Domu Opieki Medycznej w Legnicy " nr RPDS.09.03.00-02-0013/18 wspoétfinansowany ze

srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ

Niniejszym kieruje:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamos¢ swiadczeniobiorcy

Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby wspdtistniejgce)
Liczba punktéw w skali Barthel, ktdrg uzyskat Swiadczeniobiorca ............occoceeiiiiiiiiiiiieece

kwalifikujagce do dziennego domu opieki medycznej.

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



