piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

HOSPICJUM DOMOWE DLA DZIECI

nazwa poradni

Prosze o porade specjalistyczng, objecie leczeniem specjalistycznym*

Panig (Pana) ANNA KOWALSKA, LAT 35

Adres £tODZ, UL. DABROWSKIEGO 87

PESEL 00000000000..........ccutttieeeiiiiiieeieaeeesineenreeeeeeesssnnneneees telefon.......cccceeevvneene

Rozpoznanie WADA PLODU, TRISOMIA 13
(w jezyku polskim)
....................................................................................................... kod(ICD10) Q91.4

Cel porady (uzasadnienie) PERINATALNA OPIEKA PALIATYWNA.
Badania dotychczas
177200 £ =T = SRR

wiasciwe podkresli¢*

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem.....................
Termin WyZnaczonej POrady........cc.eeeeevueeeeiiiieeesiiiieeessiieeeenns



