Zatgcznik nr 7 do zarzadzenia Nr 69/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 6 listopada 2014 r.
Oznaczenie swiadczeniodawcy

SKIEROWANIE
DO OBJECIA PIELEGNIARSKA OPIEKA DLUGOTERMINOWA DOMOWA
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V. Zalecenia lekarskie.
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(plecze¢, podpis lekarza, data)



