Czes¢ A — wypelnia lekarz

(nazwa, adres, NIP lub REGON podmiotu kierujacego”) (miejscowos¢, data)

SKIEROWANIE NA KONSULTACJE PSYCHOLOGICZNA

kieruje:

= LT Th = o1 T PSSR
(imig i nazwisko)

numer PESEL (w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL poda¢ nazwe i numer dokumentu potwier-

(o= 1= Tor=Ye [ TR (oY4<Y= 1 0 (o 1T o) NN PERPTR

(imig i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis Iekarza”)

"'Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

2 Wopisa¢ podstawe prawna, przy braku podstawy skreslic¢.

4 Ze zmianami wprowadzonymi przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.



Czes¢ B — wypetnia psycholog

(nazwa, adres, NIP lub REGON jednostki (miejscowos¢, data)
przeprowadzajacej konsultacje psychologiczna™)

W wyniku przeprowadzonej konsultacji psychologicznej

PANA/IPANI ... —— e e e eaee e et e e ae et aba—————aeteaeaeaaaaaaatba———etataeaeeeaeaaaaatrrraeerranaes
(imig i nazwisko)

numer PESEL (w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL poda¢ nazwe i numer dokumentu potwier-

o= F= o= Te [o T (0 Y.4=T-T 1 4o T o) ISR

740 |1
(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

LS 0TS o 4= 1 o PP

(podpis osoby skierowanej na konsultacje) (imig, nazwisko i podpis psychologa oraz — jesli jest wymagany —

numer z ewidenciji lub rejestru uprawnionych psychologéw
wraz z nazwg podmiotu prowadzgcego ewidencje lub rejestr”)

"'Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.





