Zatgcznik nr 17b

Oznaczenie $wiadczeniodawcy*

Informacja dla lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem z rozpoznaniem
lub podejrzeniem pecherzowego oddzielania naskérka

Imie i nazwisko

Stan kliniczny i dotychczasowy przebieg choroby:

Aktualne zapotrzebowanie na wyroby medyczne (w ujeciu miesiecznym):

Nazwa wiasna lub rodzajowa wyrobu llos¢ sztuk

Aktualne zapotrzebowanie na produkty lecznicze (w ujeciu miesiecznym):

Nazwa handlowa lub czynna leku llo$¢ sztuk

Aktualne zapotrzebowanie na zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego
(w ujeciu miesigcznym):

Nazwa handlowa srodka llo$¢ sztuk



Zatgcznik nr 17b

Dodatkowe istotne informacje:

Lista zatgczonych dokumentéw (jezeli dotyczy):

Nadruk lub pieczatka zawierajgca imie
i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu oraz podpis
lekarza

Uwaga:

W przypadku podejrzenia pecherzowego oddzielania naskérka (rozpoznanie ICD-10: Q81.9)
konieczno$¢ potwierdzenia zasadno$ci korzystania z wyrobéw medycznych / produktow
leczniczych / $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego przez Konsultanta
krajowego w dziedzinie dermatologii lub osobe wskazang przez niego.

Nadruk lub pieczatka zawierajgca imie
i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu oraz podpis
lekarza

*Pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy zawierajgce nazwe, adres, NIP, REGON



