Warszawa, .......cccevvvvvvveveeenenne.

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNE]
do

Poradni specjalistycznej — Zesp6t Wentylacji respiratorem w warunkach domowych

Podpis lekarza

Data zgtoszenia sie pacjenta ze SKIErOWaNIEM............couiiiieiiieiie e

Termin Wyznaczonej POrady: ......ccocveevueeereeeeieee e eseee e e snee e

Pieczatka i podpis



