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Rozpoznanie kliniczne ( lub podejrzenie)

Dodatkowe informacje :

data i godz. pobrania/data wystania materiatu

pieczatka i podpis lekarza

Prosimy o zaznaczenie jednego z ponizszych oswiadczen:

O 1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem sa ustugami

w zakresie opieki medycznej, siuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz usiugami Scisle z tymi usitugami
zwiazanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw
i usiug 1 jako takie sa zwolnione od podatku VAT.

O 2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem wymagaja
podatkowania podatkiem VAT, w szczegbdlnosci zalecane sa w innych celach niz
wymienione w pkt.l.



