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Unig Europejska serce Polski

Zatacznik nr 5 do Regulaminu

Piecze¢ podmiotu leczniczego

SKIEROWANIE DO MAZOWIECKIEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
ul. Remiszewska 14, Warszawa

Niniejszym kieruje:

Numer PESEL swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé swiadczeniobiorcy

Miejscowosé, data Podpis lekarza



