Zatacznik nr 10 ¢

(Nazwa i adres podmiotu kierujz;ccgo) " (miejscowos$é)............. (data wystawienia skierowania)

SKIEROWANIE NA TURNUS LECZNICZO-PROFILAKTYCZNY 11 .

1. Dane pracownika (osoby kierowanej)!

Kierujg Pania/Pana ...l o, : erveeeieini i PESEL:

Do zasiegnieciu opinii lekarskiej/psychologicznej*:

I. Opinia:?

a) psychologa:
po przeprowadzeniu badania w dniu ............. stwierdzam istnienie/nieistnienie* wskazan do skierowania osoby okrestonej w pkt 1
na turnus leczniczo ~ profilaktyczny®

(data, pieczeé i podpis psychologa)
b) lekarza:

po przeprowadzeniu badania w dniu ............. stwierdzam istnienie/nieistnienie* wskazan do skierowania osoby okreslonej w pkt 1
na turnus leczniczo — profilaktyczny?

Wrazz:
HL  Pelnoletnim najblizszym czlonkiem rodziny’

(imig i nazwisko)
NrPESEL ..o Stopien pokrewienstwa .........

kieruje na:

IV. Turnus leczniczo-profilaktyczny w wojskowym szpitalu uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym
(wskazanie podmiotu prowadzacego turnus oraz teminu®)

(Nr WSzUR i miejscowos¢)

(data, piecze¢ i podpis podmiotu kierujacego)

* niepotrzebne skresli¢

' wypelnia komérka kadrowa podmiotu kierujacego.

? zgodnie z wyniogami art. 9b ust. 1 lub ust. 3 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej

poza granicami kraju.

* wypetni¢ w przypadku objecia wnioskiem takze petnoletniego najblizszego cztonka rodziny.

¢ termin pobytu nalezy uzgodnié z Biurem Obstugi Kuracjusza wojskowego szpitala uzdrowiskowo — rehabilitacyjnego, po uzyskaniu opinii
.0 ktérej mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia przed podpisaniem i wydaniem skierowania przez wiasciwy podmiot kierujacy.
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