(pieczeé nagldwkowa jednostki kierujacej) (miejscowose) (data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY

Kieruj¢ Pania/Pana
{“mcma?wmko] e
zam.
" (kod pocztowy, micjscowosé, ulica)

PESEL:

Pelniacego (-cq) stuzbg w:

(nazwa instytucji, miejscowosc)

na turnus leczniczo-profilaktyczny W oo Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym (nr WSzUR)
W ettt e w terminie od do *

(miejscowosc)

Telefon kontaktowy do osoby kierowanej

Dane pelnoletniego najblizszego czlonka rodziny imig, nazwisko, data urodzenia i stopien
pokrewienstwa:

...........................................................................................................................

(pieczec i podpis organu kierujacego)

(pieczec 1 podpis lekarza kierujacego)

* Termin turnusu nalezy uzgodni¢ z Biurem Obstugi Kuracjusza szpitala uzdrowiskowo — rehabilitacyjnego.
** Np. przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.

" wzor okreslony zalgcznikiem nr 7 do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie badan oraz tumusow
dla funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Shuzby Wywiadu Wojskowego po zakonczeniu stuzby poza granicami panstwa
(Dz. U. poz. 395).




