Pieczatka jednostki kierujace;j

SKIEROWANIE

DO SPECJALISTYCZNEGO PSYCHIATRYCZNEGO ZESPOLU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LODZI

Prosze o przyjecie lekarza

PESEL ™. .
Na staz czastkowy/Kierunkowy W ZaKreSIe ............ooiriiiiiiiii i

realizowany w ramach porozumienia/umowy nr .................. zdnia..........oooiiiiii

Piecze¢ i podpis
Kierownika specjalizacji i Dyrektora

(*) Nr PESEL uzywany jest do identyfikacji osoby na podstawie okazanego dowodu osobistego, w
przypadku braku nr PESEL nalezy wpisa¢ oznaczenie dokumentu ze zdjeciem potwierdzajacego
tozsamos¢ lekarza..



