miejscowosé dnia

kod e-Skierowania

SKIEROWANIE DO SZPITALA

CENTRUM HISTEROSKOPII W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM

pieczeé jednostki kierujacej, adres, telefon, kod,
nazwa komérki organizacyjnej,
numer identyf kacyjny $wiadczeniodawcy

IM. HELIODORA SWIECICKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

(72) GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY

ul. Polna 33, 60-535 Poznan

Odcinek wypetnia Lekarz Kierujacy

Kieruje Panig

zamieszkatg

tel. kontaktowy PESEL
na Oddziat z nastepujacym rozpoznanient:
*opis w w jezyku polskim
Kod Resortowy
KOD (ICD 1-0 .
a ) Oddziatu 4450 pieczatkai podpis lekarza kierujacego

Odcinek wypetnia Pacjentka

W uzgodnionymterminie przyjecia, data

do Izby Przyjec

oraz pobranie w automacie biletu

w dni robocze |od 08:00 do 14:00| pod numerem

SKIEROWANIE NIE WYMAGA KWALIFIKACJI GPSK

W sprawie uzgodnienia terminu przyjecia prosze sie kontaktowac telefonicznie

(+48) 61 8419 184

z oznaczeniem CH

godzina

wejscie/wjazd od ul. Jackowskiego, budynek B, wejscie B1, Parter

prosimy o zgtoszenie sie

wwwgpsic.unmp.edu.pl



