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Zakład Opiekuńczo - Leczniczy

Skierowanie do Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego.
Karta oceny świadczeniobiorcy.
Podanie o przyjęcie do ZOL.
Wywiad pielęgniarski i zaświadczenie lekarskie.
Wniosek o wydanie skierowania.
Oświadczenie o odpłatności.

http://www.spzoznowogrodziec.pl/container/zol/skierowanie-–-(wypelnia-lekarz-podstawowej-opieki-zdrowotnej)-1668760749.pdf
http://www.spzoznowogrodziec.pl/container/zol/karta-oceny-swiadczeniobiorcy-(wypelnia-pielegniarka-srodowiskowa-podstawowej-opieki-zdrowotnej)-1668760749.pdf
http://www.spzoznowogrodziec.pl/container/zol/Podanie-o-przyjecie-1668760749.pdf
http://www.spzoznowogrodziec.pl/container/zol/wywiad-pielegniarski-i-zaswiadczenie-lekarskie-–-(wypelnia-pielegniarka-srodowiskowa-oraz-lekarz-podstawowej-opieki-zdrowotnej)-1668760749.pdf
http://www.spzoznowogrodziec.pl/container/zol/wniosek-o-wydanie-skierowania-–-(przedkladane-w-placowce-podstawowej-opieki-zdrowotnej)-1668760749.pdf
http://www.spzoznowogrodziec.pl/container/zol/Oswiadczenie-o-odplatnosci-1668760749.pdf

