Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwca 2012 r. (dz. U. z 2022 r. poz. 1755)

(piecze¢ podmiotu leczniczego)

SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO- LECZNICZEGO
OSRODKA MEDYCYNY PALIATYWNEJ I HOSPICYNEJ
BEDKOWO EL ZEIN SPOLKA JAWNA
Niniejszym kieruje

Numer Pesel $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

$wiadczeniobiorcy

Dotychczasowe leczenie

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia: (tak/nie*)
Pacjent wymaga zywienia dojelitowego / pozajelitowego * (tak/nie)*
Liczba punktow w skali Barthel, ktorg uzyskat $wiadczeniobiorca®* ......................ooii

Przypadek nagty wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia: (tak/nie*)

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcy (Imi¢ i Nazwisko, nr telefonu do kontaktu) ***

- do zakladu opiekunczo-leczniczego*
- do zakladu opiekunczo-leczniczego dla pacjentow wentylowanych mechanicznie*

Miejscowos$¢, data Podpis oraz piecze¢ lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo imi¢ i nazwisko lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jego podpis oraz numer prawa wykonywania zawodu,
a takze nazwa (firma) podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego wykonuje zawod w tym podmiocie

*Niepotrzebne skresli¢
** Jezeli jest wymagana
*** Fakultatywnie, na wniosek $wiadczeniobiorcy



