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e-mail:gwarek@gwarek.info

	ZESPÓŁ SANATORYJNO-SZPITALNY REHABILITACJI NARZĄDU RUCHU „GWAREK”

43-230 Goczałkowice Zdrój, ul. Uzdrowiskowa 51 
Tel: (032) 2107354, fax: (032) 2107143 wew.136
	Formularz nr: Fm/41/01



	
	
	Obowiązuje od 28.04.11



SKIEROWANIE DO ODDZIAŁU REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
Nazwisko i imię ……………………………………………………….….PESEL………………….....

	Rozpoznanie zasadnicze:


	Kod ICD

	Choroby współistniejące:


	Kod ICD

	Uwagi: 




Data :……………………..
Pieczątka jednostki kierującej                                                                                      Podpis i pieczątka lekarza kierującego
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