Zat. 10a

(pieczg¢ nagiowkowa jednostki kierujacej) (miejscowosé, data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY

Kieruj¢ Pana/Pania
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(nazwa i adres jednostki organizacyjnej)

na turnus leczniczo-profilaktyczny w . 55 A P s s asses snsssasesmasasasrsssaenshenssssnsasnses: WO SKOWYITY SZpitali
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym (nr WSZUR)

et o I e e W terminie 0d .........cccooeeueveieeieeiiiernnns (i o I S )
(miejscowos¢)

Telefon kontaktowy do 0SODY KIETOWAIIE]: .......cceiuiuiuiieiiiieeieiet ettt ettt ettt ta s se et aeses s eaeseeseeessa et es et s s e st et seee e seseseeen

Uwagi™

(data, pieczgé i podpis organu / podmiotu kierujacego)

o)
Termin pobytu nalezy uzgodnic z biurem obstugi kuracjusza szpitala uzdrowiskowo-rehabilitacyjnego.

)

Np. przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.



