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Opis udziclonego §wiadcxenia (obejmuje wykonanie badania)

1. Wytyczne dotyczgee dalszego postepswania medycenego.
Pacjent wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznc [— tak l—_ nic¢
(jeslE 4ak™ wpisz SPeciainose POraeii) o

Wydane skierowanic na hospilalivacjg / inne: |— tak [— nic

2. Wytyczne w zakresic diagnostyki dla lekarza Kierufgeepo o

3. Wytyczne w zakresie farmakoterapii dla lekarza KICPUJHLLRD ..ot
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* Wypeinié 1ytko w prrypadkach uzasadnionych




