Zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwea 2012r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO / ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Podpis §wiadczeniobiorcy

Miejscowosé, data



