Zatacznik nr 1 do Instrukcji I-1/14

MiEJSCOWOSE. . ..veeriierieeeeeeeeeeenaen,
Data..........oooooiiiii
Pieczg¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej
SKIEROWANIE
Kieruje Pana/Panig...........ooooiiiiiiii
PESEL. .. oo

do Hospicjum Stacjonarnego
w Moscickim Centrum Medycznym sp. z 0.0.,

33-101 Tarn6éw, ul. Kwiatkowskiego 15

Pieczatka i podpis lekarza kierujacego

MCM/ONR/320.1/2022



