(pieczg¢ nagtowkowa jednostki kierujacej) (miejscowos¢, data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY

Kieruj¢ Pana/Panig

........................................................................................... (smplen’lml?muwﬁko)

/75 8
(adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu lub lokalu)
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PEIMNIBCEZEO(=C8) STUZDE W ...ttt ettt b et et a et e bt et e e bt et e b et ea b e st e aeebeebe e beabententeseeneebe et eebebenseneaneenene

(nazwa i adres jednostki organizacyjnej)

na turnus leczniczo-profilaktyczny w Wojskowym Szpitalu

Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym (nr WSzUR)

(miejscowosc)

Telefon kontaktowy dO 0SODY KIETOWAINE]: ......cveuirieuiriiiiiiteiirietert ettt ettt eb ettt st b et b et eb bbb e bbb ebenbeben e beneaee

(data, pieczg¢¢ i podpis organu / podmiotu kierujgcego)

Y Termin pobytu nalezy uzgodni¢ z biurem obstugi kuracjusza szpitala uzdrowiskowo-rehabilitacyjnego.

) Np. przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.





