Mazowsze.

serce Polski

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Piecze¢ podmiotu leczniczego

SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNEJ
ZLO ul. gen. Romana Abrahama 16
Niniejszym kieruje:

Numer PESEL swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$é Swiadczeniobiorcy

Miejscowos¢, data, podpis lekarza



