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Zatagcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w SP ZOZ w Brzesku dla osob niesamodzielnych, w tym starszych z powiatu brzeskiego, szansa na
poprawe jakosci zycia”

RPMP.09.02.01-12-0011/18

SKIEROWANIE DO DZIENNEGO DOMU OPIEKI MEDYCZNE)J

Niniejszym kieruje:
Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy:

Adres zamieszkania Swiadczeniobiorcy

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Nr telefonu do kontaktu

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

Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD-10 (choroba zasadnicza i choroby wspétistniejgce)

Liczba punktéw w skali Barthel, ktorg uzyskat Swiadczeniobiorca .......ccoecvveeiiciiiiiiiiieeee e,
— do dziennego domu opieki medyczne;j.

Miejscowosc, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze¢ podmiotu
leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje

/Lwe zawod w tym podmiocie
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