Zatacznik nr 10

WZOR
................................................................................................. dnia
(piecze¢ nagtdwkowa jednostki kierujacej) (miejscowos¢, data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY
Kieruje Panig/Pana
............................................................. (stoplenlmlqlnazwmko)
2 0 PRSI
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica)
PESEL
petigcego stuzbe w:
(numerjedmstklwmkowe]mlejscowosc) .............................................
na turnus leczniczo-profilaktyczny W ........cccccoveverienenn. Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnym (Nr WSZUR)
W ot , WEErminie 0d ..eeeevveeee v [0 [0 PPN *
(miejscowos¢)

telefon kontaktowy do osoby kierowanej

Liczba pelnoletnich najblizszych cztonkow rodziny (imi¢ i nazwisko, data urodzenia, stopien
pokrewienstwa)

oraz liczba niepelnoletnich najblizszych cztonkoéw rodziny (imi¢ i nazwisko, data urodzenia, stopien
pokrewienstwa)

(pieczgc 1 podpis lekarza JW. — kierujacego) (pieczgé 1 podpis Dowddcy JW. - kierujacego)

* Termin pobytu nalezy uzgodni¢ z Biurem Obstugi Kuracjusza szpitala uzdrowiskowo-rehabilitacyjnego.
** Np. przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.



