pieczeé jednostki kierujgcej, adres,
telefon kod, nazwa komdrki organizacyjnej

numer identyfikacyjny (UMOWY) dwiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNE]J

HOSPICJUM PERINATALNE
(nazwa poradni)
Prosze o porade specjalistyczng i objecie leczeniem specjalistycznym

N LT lat e e e

Rozpoznanie WADA LETALNA PLODU (PORONIENIE/ WADA PLODU/ TRISOMIA/ CIAZA
OBUMARLA/ WADA GENETYCZNA PLODU):

(w jezyku polskim)
wassiessvirees KOQ(ICDA0) w.ivciaiias st v T
Cel porady (uzasadnienie) PERINATALNA OPIEKA PALIATYWNA

Badania dotychczas wykonane:

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem...............ccoeveeen Termin wyznaczonej porady...............

W celu uméwienia pierwszej wizyty prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem 662 035 984/ 17 875 12 51
(od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-15:30)



