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DARIMED CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.

IPROSTA 42, 25-371 KIELCE

TELEFON: 413000100

REGON: 26085440900025

[UMOWA: i

[PORADNIA: PORADNIA KARDIOLOGICZNA F

INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ . .
Dane osobowe $wiadczeniobiorcy

stzmblel LU LLLLEEEEE R PR L

(Nazwisko)

wialelelolrlzlaltial | L1 LI LI LI L] lelsloltfolalolsl2lelo

(Imig) (Nr ewidencyjny PESEL)

Ostateczne rozpoznanie: | {10 | |
(wg ICD-10) .

Opis udzielonego $wiadczenia (obejmuje wykonane badania)

Wytyczne dotyczace dalszeqo postepowania medycznego’

1.wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistyczne] (dotyczy kontynuacji leczenia w dotychczasowej poradni lub innej)
............................ (specjalnosé)

2.nie wymaga aktualnie leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy zakoriczenia leczenia specjalistycznego lub skierowania
do POZ celem kontynuacji opieki)
............................ (specjalnosg)

3. wydano skierowanie na hospitalizacjg

Wskazéwki dla lekarza kierujaceqgo:

1. w zakresie diagnostyki
Okresowa kontrofa parametrow watrobowych, nerkowych, potasu oraz lipidogramu. ) L o o B

TRITTICO CR tabletki o przediuzoriym uwainianiu 75 mg 30 tabl. (2 blist. po 15 tabl.), dawkowanie: 1 x dziennie 1 tabl. przez 90 dni (rano.

3.inne

“Jpotrzebne zakreslic Data, podpis i pi




