NOV=NTO

piecze¢ jednostki kierujacej miejscowosc, data

SKIEROWANIE DO WENTYLACII MECHANICZNEJ
DO CENTRUM MEDYCZNEGO NOVENTO

Prosze o objecie leczeniem specjalistycznym:

Panig /Pana lat
PESEL

Adres

Rozpoznanie

KOD (ICD 10)

Cel skierowania

Pieczed i podpis lekarza kierujacego

Novento Sp. z 0.0. Sp. J.
ul. Ozimina 20, 61-664 Poznan
tel. +48 516 976 946
NIP:779-241-39-38, REGON:302446245, KRS:0000877621
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