Zatgcznik Nr 5 do zarzgdzenia Nr 85/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r.

Pieczatka swiadczeniodawcy poz z nr umowy z NFZ

albo nadruk zawierajgcy ww. dane

SKIEROWANIE NA REALIZACJE ZLECEN POZOSTAJACYCH

W ZAKRESIE ZADAN PIELEGNIARKI POZ

Dane Swiadczeniobiorcy:

LTI F= A ] (o PP

(do wypetnienia, jesli jest wymagane zasadami sprawozdawczosci z realizacji $wiadczen na podstawie

odrebnych przepiséw)

Zlecenie lekarskie (nazwa zlecanego leku, dawkowanie i droge podawania lub opis zlecanego zabiegu oraz

czasookres i czestotliwos¢ wykonywania:)

Miejscowos¢, data podpis i pieczatka lekarza poz



