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Program Regionalny

ZALACZNIK NR 2 DO REGULAMINU

SKIEROWANIE DO OBIJECIA OPIEKA

Niniejszym kieruje:

Numer PESEL Swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku —numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ swiadczeniobiorcy

Liczba punktéw w skali Barthel, ktérg uzyskat Swiadczeniobiorca

-do objecia opieka w domu osoby niesamodzielnej

Miejscowos¢, data Podpis lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego oraz piecze¢ podmiotu
leczniczego, w przypadku gdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje zawdd w
tym podmiocie

Projekt wspéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020
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