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Zalecenie udzialu w programie

»PO MOC W PROFILAKTYCE DERMATOLOGICZNEJ -wdrozenie na obszarze
m. Lodzi oraz podregionu piotrkowskiego ,,Programu profilaktyki nowotwordéw skory ze
szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancéw wojewodztwa

t6dzkiego” nr RPLD.10.03.02-10-A002/21-00
Projekt wspélfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Y.odzkiego na lata 2014-2020

imi¢ 1 nazwisko pacjenta:

PESEL:

adres:

Data urodzenia: | Wiek: Ple¢:

Rozpoznanie stanowigce przyczyng zalecenia (Wg ICD10)..........oooiiiiiiiiiiiiiiii..

data

pieczatka i podpis lekarza
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Konsultacja z lekarzem POZ

»PO MOC W PROFILAKTYCE DERMATOLOGICZNEJ -wdrozenie na obszarze
m. Lodzi oraz podregionu piotrkowskiego ,,Programu profilaktyki nowotwordéw skory ze
szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancéw wojewodztwa
16dzkiego” nr RPLD.10.03.02-10-A002/21-00
Projekt wspélfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Y.odzkiego na lata 2014-2020

imi¢ 1 nazwisko pacjenta:

PESEL:

adres:

Data urodzenia: | Wiek: Ple¢:

Wywiad

Np. Wykonano szczegolowe badanie skory calego ciala z uwzglednieniem okolic trudno dostepnych

data

pieczatka i podpis lekarza




