Zalgcznik nr 11 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Dzienny Dom Opieki
Medycznej dla mieszkancow Poznania — skierowanie do Dziennego Domu Opieki

Medycznej.

Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej
Niniejszym Kieruje:

Numer PESEL Swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Swiadczeniobiorcy

Liczba punktéw w skali Barthel, ktorg uzyskat Swiadczeniobiorca
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- do Dziennego Domu Opieki Medycznej.

Dodatkowe wskazania medyczne: Transport TAK/NIE

Miejscowosé, data

Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze
Podmiotu leczniczego, w przypadku, gdy lekarz

ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje zawod w tym
podmiocie
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