(piecze¢ nagtéwkowa jednostki kierujacej) (Miejscowos¢, data)

21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
Ul. Rzewuskiego 8

28-100 Busko-Zdrgj

SKIEROWANIE

na turnus leczniczo-profilaktyczny
do 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Busku-Zdroju

Kieruje Panig/Pana...........cooo oottt e e e e e e e e e e e
(stopien, imie i nazwisko)
74 | 1
(kod pocztowy, miejscowosé ulica)
PESEL
PetNIgrego STUZDE Wi ...

(numer jednostki wojskowej, miejscowos¢)
na turnus leczniczo-profilaktyczny w 21 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-

Rehabilitacyjnym w Busku-Zdroju, w terminie

O e O s *
numer telefonu kontaktowego do osoby kierowanej: ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiien.
Uwagi**

Liczba petnoletnich najblizszych cztonkéw rodziny (imie i nazwisko, data
urodzenia, stopien pokrewienstwa) oraz liczba niepetnoletnich najblizszych
cztonkow rodziny (imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

(piecze¢ i podpis lekarza JW. - kierujgcego) (piecze¢ i podpis Dowaddcy JW. - kierujgcego)

* Termin pobytu nalezy uzgodnié¢ z Biurem Obstugi Kuracjusza 21 Wojskowego Szpitala
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Busku-Zdroju
** Np. przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego



