Centralna Przychodnia Rehabilitacyjno-Lecznicza PZN
Ul. Karmelicka 26; 00-181 Warszawa

Rezerwacja wizyt (22) 635 67 02
www.przychodniapzn.pl

piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO

OSRODKA REHABILITACJI OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU WZROKU

Prosze o objecie leczeniem specjalistycznym

PaAnig (Pana)......cooiiiiiiiiiii et e h b et e R ae e e e s b e e e e aanreee s

Dane kierujgcego: Nazwisko i imie, tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje, nr prawa wykonywania zawodu
podpis, pieczatka

Uwagi osrodka:
Data zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem......................

Termin WyzZnaczonej POrady...........ooccuvreereeeeeiiiiiiiieeeae e e e



