. (;;- Mdmmnyw ........ a mmy ............
przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

(oznaczenie §wiadczeniodawey z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacj¢ uzdrowiskows®

NAZWISKO 1 UG ... eeeeeeie oo L
Adres zamieszkania
(Uhca_mmmulmla) ..................... e R (mejswmsc} .................
Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

...................... (uhca_m@mulmmkam) Sinsem) (mmjmwosé)
Dotyczy dzieci

Nazwisko i imi¢ prawnego opiekuna dziecka ......................ooooiiiiiiiiiee e ar BBSEL . .cnmmemmmassun
ROAZA] SZKOLY, KIASA .......eiiiiiiici e e

Szczepienia 0chronne (AOtYOZY AZIBOL) <. cixciciu i visinivimsiesisssanns sassissansnanesansnnt trnsassars s amss sanssssnnsssesssmssastenssrsnsssmeseses

Przebyte leczenie onkologiczne w ciggu ostatnich 5 lat: (] TAK - zgodnie z zataczona dokumentacja medyczng ([ NIE

Przebyte leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa* w ciagu ostatnich 3 lat (nalezy podaé rok i uzdrowisko):

..........................................................................................................................................................



