Zalacznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 167
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 listopada 2019 r.

oznaczenie $wiadczeniodawcy wykonujacego $wiadczenie *
kod, nazwa komérki organizacyjne;
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy Data

INFORMACJA DLA LEKARZA POZ/LEKARZA KIERUJACEGO

Dane osobowe swiadczeniobiorcy

NN NN

(Nazwisko)

P P PP P e L ]

(Imie) (Nr ewidencyjny PESEL)
Ostateczne rozpoznanie:
(wg ICD-10)

Opis udzielonego $wiadczenia (obejmuje wykonane badania)

Wytyczne dotyczgce dalszego postepowania medycznego (wiasciwe zakreslic):

1) wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistyCznej ...........ccooviiiiiiiiiiii i (specjalnosc)
2) nie wymaga aktualnie leczenia w poradni SpPecjaliStyCznej ...........ouveiiiiiiiiiiiiiiiiiieea (specjalnosc)
3) wydano skierowanie na hospitalizacje

Wskazéwki dla lekarza POZ / lekarza kierujgcego:
1) W ZAKIESIE QIAGNOSIYKI ....vveeeeiieiit ettt ettt ettt e e ettt e e s bbb e bt e e e bbbt e e e e st et e e e e e e e e e e aeee

Data, nadruk lub pieczgtka wykonujgcego
S$wiadczenie, zawierajgce imie i nazwisko,
nr prawa wykonywania zawodu oraz podpis

* Piecze¢/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajgce nazwe, adres, telefon



