BADANIE REFUNDOWANE PRZEZ

NYZ

Pieczec¢ gabinetu lekarskiego / Zaktadu Opieki Zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia

SKIEROWANIE NA BADANIA PRENATALNE

Nazwisko

Imie PESEL
oM TYDZIEN CIAZY
Rozpoznanie:
kod (ICD10):

Uwagi:

WAZNE! Badanie wymaga wczesniejszej rejestracji. Zalecany okres wykonania badania:

* | trymestr cigzy pomiedzy 11 a 14 tygodniem
* Il trymestr cigzy pomiedzy 18 a 22 tygodniem i 6 dniem cigzy

Data zlecenia Lekarz zlecajgcy badanie (pieczec i podpis)

Mszana Dolna
ul. Orkana 10

Nowy Targ

ALLMEDICA al. 1000-lecia 111

Krakéw

Wadowice
ul. Adolfa Dygasinskiego 2D

+48 22 610 10 10 www.allmedica.pl ul. Konstytucji 3 Maja 4




