-WZOR -

PIECZATKA NAGEOWKOWA (miejsce wypetnienia skierowania) 20.10.2022
v JEDNOSTKIKIERUIACES BT i g
(pieczec nagldwkowa jednostki kierujacej) (miejscowosé, data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY

Kieruj¢ Pana/Pania (stopIEN wosskowy) JAN NOWAK

(stopien, imig i nazwisko)

A oo 002000 KRAKOW, UL CICHA Qoo

(adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu lub lokalu)

nr PESEL: Obowigzkowo (XXXXXXXXXXX),

pelniacego(-ca) stuzbe w: NAZWA'ADRESJEDNOSTK'

(nazwa i adres jednostki organizacyjnej)

20

na turnus leczniczo-profilaktyczny W ... WOjSKOwym  Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym (nr WSzUR)

KRYN ICY- ZDROJU 00-00-00 00-00-00

Wi SRRVNPRONNINE. o1 n 11111110 [P RRRRRNURRPUORNRNUR o | |ISRS S :

(mlejacowosé) +48 123 -456—-789

Telefonkontaktowy do: S0y Kl BTOWEINE S i oty s i o B T o e o Sk oy e b oo T AT R ke

Uwagi'” KRAJ MISJI — WPISAC OBOWIAZKOWO

Dane pelnoletniego najblizszego cztonkach rodziny (imig, nazwisko, data urodzenia i stopien pokrewienstwa);

WYPELNIC TYLKO W PRZYPADKU GDY W TURNUSIE UCZESTNICZY PELNOLETNIA

“OEOBA TOWARZYSZACA .............................................................................
............................................................................................................................................................ D.ATA' .P.I.ECZ.EC I PG.DP.I.S..............
LEKARZA KIERUJACEGO

(data, piecz¢c i podpis lekarza kierujacego)

..DATA, PIECZEC ...

(data, pieczec i podpis organu / pagdmiotu kierujgcego)

i PODPIS DOWODCY
JEDN. WOJSKOWEJ

" Termin pobytu nalezy uzgodni¢ z biurem obstugi kuracjusza szpitala uzdrowiskowo-rehabilitacyjnego.
") Np. przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.



