pieczatka, nadruk lub naklejka osrodka koordynujgcego
zawierajgca nazwe, adres siedziby oraz numer indentyfikacyjny

umowy
Data .o
Dane kontaktowe osrodka
koordynujgcego
nrtel: ..o
e-mail: ...
KARTA NF/RAS
Dane osobowe swiadczeniobiorcy
L e e e e
(nazwisko)
L e e e L L]
(imiona) (numer PESEL, a w przypadku osob,

ktore nie majg nadanego numeru
PESEL — seria i numer paszportu albo
innego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamo$c)

Ostateczne rozpoznanie:
(wg ICD-10)

:

Ostateczne rozpoznanie:
(wg ORPHA)

:

Wskazoéwki dla lekarzy:

1) w zakresie diagnostyki:



3) przeciwwskazania:

(data) (pieczatka, nadruk Ilub naklejka zawierajgce imie
i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskang specjalizacje,
numer wykonywania zawodu oraz podpis lekarza
NF/RAS)





