
Kieruj  Pani

zamieszka

tel. kontaktowy PESEL

na Oddzia  z nast puj cym rozpoznaniem*: 

*opis w w j zyku polskim

Odcinek wype nia Lekarz Kieruj cy

Odcinek wype nia Pacjentka

KOD (ICD 1-0)
piecz tka i podpis lekarza kieruj cego

SKIEROWANIE NIE WYMAGA KWALIFIKACJI GPSK

W sprawie uzgodnienia terminu przyj cia prosz  si  kontaktowa  telefonicznie

w dni robocze pod numerem 

W uzgodnionym terminie przyj cia, data godzina

wej cie/wjazd od ul. Jackowskiego, budynek B, wej cie B1, Parter

www.gpsk.ump.edu.pl

prosimy o zg oszenie si

SKIEROWANIE DO SZPITALA

piecz  jednostki kieruj cej, adres, telefon, kod,
nazwa komórki organizacyjnej,
numer identyf kacyjny wiadczeniodawcy

miejscowo dnia

kod e-Skierowania

ul. Polna 33, 60-535 Pozna

4450
Kod Resortowy

Oddzia u

PODODDZIA  ROZDRODCZO CI I MEDYCYNY PERINATALNEJ I

od 09:00 do 13:00

do Izby Przyj

(+48) 61 8419 339


