Narodowy Fundusz Zdrowia — 2004- wzor
piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy
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czytelny podpis i pieczatka lekarza

Uwagi pracowni diagnostycznej:
Termin zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem...........cccccceveeiiiiieiiiniiienen.
Wyznaczony termin badania...........ccceeiiiiiieiii e

czytelny podpis pracownika pracowni diagnostycznej



