Wystawca:

Pieczec¢ nagtéwkowa z numerem umowy NFZ

SKIEROWANIE NA ZABIEGI REHABILITACYJNE
w warunkach domowych

DO DECYZJI FIZJOTERAPEUTY

Prosze o wykonanie zabiegoéw rehabilitacyjnych u Pacjenta(ki):

= I = VAT 2o
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PESEL

ICD-10:

Rozpoznanie /Okolica ciata:

Pieczec¢ i podpis lekarza



