Zatgcznik nr 15b do zarzgdzenia Nr 71/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.

Oznaczenie swiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

SKIEROWANIE DO POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ/PSYCHOLOGA*
ZWIAZANE Z ROZPOZNANIEM U CIEZARNEJ WADY ROZWOJOWEJ PLODU

Dane $wiadczeniobiorcy (ciezarnej):

IMIG T NAZWISKO ... e et

NumerPESEL:llllllllllll

Miejscowosé, data podpis i pieczatka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

*“NIEWLASCIWE SKRESLIC



