Pieczatka jednostki kierujacej

SKIEROWANIE

DO SPECJALISTYCZNEGO PSYCHIATRYCZNEGO ZESPOLU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LODZI

Prosze o przyjecie lekarza

................................................................................................................

(imi¢ i nazwisko)

PESEL ... e,

Oswiadczam, ze wobec w/w osoby jednostka kierujiaca dokonala czynnosci wervfikacvinych w rozumieniu
art.2] Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczo$cia na tle seksualnym i

ochronie maloletnich (Dz. U. 2016 poz. 862.)

Pieczgé i podpis Dyrektora
Jednostki Kierujgcej

(*) Nr PESEL uzywany jest do identyfikacji osoby na podstawie okazanego dowodu osobistego, w przypadku braku nr PESEL nalezy wpisa¢ oznaczenie
dokumentu ze zdjgciem potwierdzajacego tozsamosé lekarza..



