WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA
DO ZAKLADU PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZEGO
W GLOGOWIE

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Nr ubezpieczenia — prosze podkresli¢ : Renta / Renta socjalna/ Emerytura/

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Miejscowos¢, data Podpis swiadczeniobiorcy

Gtogdw, dnia
Imie i nazwisko:
Adres:
PESEL:

Uprzejmie informuje, iz w dniu zostat/a Pan/i zakwalifikowana/ny do przyjecia z listy oczekujgcych pacjentow

w ramach NFZ do Zakfadu Pielegnacyjno — Opiekuriczego w Gtogowie miedzy godzing 9:00 - 12:00.
Niezgtoszenie sie w wyznaczonym terminie bedzie traktowane jako rezygnacja z przyjecia.

Kontakt telefoniczny: 76/8373320, po zgtoszeniu sie automatycznej sekretarki , tonowo prosze wybraé nr 336 —

kierownik ZPO. Kontakt bezposredni pod nr tel kom. 602863469 od 8:00 do 14:00



