Zatacznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

Skierowanie do Dziennego Domu Opieki Medycznej Niniejszym
kieruje:
Imie i Nazwisko Swiadczeniobiorcy

Numer PESEL Swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ §wiadczeniobiorcy

Czy Swiadczeniobiorca musi korzysta¢ z transportu zorganizowanego przez DDOM:

Szczegdtowe uzasadnienie braku NIE

mozliwosci korzystania z transportu publicznego

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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Wzajemnej Pomocy

Projekt ,,DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ DLA MIESZKANCOW POZNANIA - 2025” jest finansowany ze
$rodkéw budzetowych Miasta Poznania



