Narodowy Fundusz Zdrowia — 2012 - wzor zalgcznik nr 6 do zarzadzenia Nr 81/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 listopada 2011 1.
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INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGQ/POZ
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Opis udzielonego swiadczenia {obejmuje wykonane badania)

Whytyczne dotyczace dalszege postepowania medycznego:

1. wymaga dalszego leczenia w poradni_specialistycznej .............cccoeeiiiiicos ..o (speriainese)
2. nie wymaga aktuainie leczenia w poradni specjalistyczne] ... {spegjainose)
3. wydano skierowanie na hospitalizacje”

Wskazoéwki dla lekarza kierujacego:

2. w zakresie farmakoterapii
intensywna insulinoterapia — osobista pompa insulinowa; CGM; wielokrotne wstrzyknigcia

oznaczanie glikemii 10-15x dziennie

* potrzebne zakreslic

Data, podpis i pieczgtka wykonufgcego
Swiadczenie




