Data wystawienia: ...o.cooeveveniiniinennn

pieczed jednostki kierujgeej, adres, telefon,
REGON, VIIi VIII kod res., nazwa kom. org.,

numer umowy zawartej z NFZ

Dane pacjenta:

Nazwisko [ iMIE ..cccvveerrreviree it

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

(slownie)
] O (wg Klasyfikacji ICD-10)
Kod poradni specjalistycznej™*:

e 1700 - Poradnia Zdrowia Psychicznego

e 1701 - Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

e 1706 - Poradnia Leczenia Nerwic

e 1780 - Poradnia Seksuologiczna i Patologii Wspolzycia

o 2730 - Zespot leczenia Srodowiskowego

e 2700 - Dzienny Oddziat Psychiatryczny

e 2703 - Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy
e 2706 - Oddzial Dzienny Zaburzen Nerwicowych

Proszg¢ o objecie leczeniem specjalistycznym.

Cel badania*:

porada psychologiczna / psychoterapia / leczenie w oddziale dziennym / porada lekarza
seksuologa (tylko 1780)

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

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

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

* niepotrzebne skresli¢



