Komunikat nr 60/2010 dla świadczeniodawców 
w sprawie zakresu danych, jakie powinny zawierać 
skierowania do poradni specjalistycznych 
i na ambulatoryjne badania diagnostyczne kosztochłonne

Śląski Oddział Wojewódzki NFZ wyjaśnia, że wprowadzenie nowych recept lekarskich nie wpływa 
na zakres danych, jakie powinny znaleźć się na skierowaniu do poradni specjalistycznej 
lub na ambulatoryjne badania diagnostyczne kosztochłonne.

Przypominamy, że skierowanie powinno zawierać:

- pełną nazwę świadczeniodawcy wystawiającego skierowanie

- adres świadczeniodawcy kierującego

- nazwę poradni, z której wystawiono skierowanie

- aktualny, pełny numer umowy zawartej z NFZ

- nazwę poradni/pracowni, do której kieruje się pacjenta

- informację o rodzaju skierowania: konsultacja/stałe leczenie/ badanie diagnostyczne

- dane pacjenta: imię, nazwisko, adres, PESEL

- rozpoznanie w języku polskim wraz z kodem wg. ICD 10

- pieczątkę i czytelny podpis lekarza kierującego
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