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WIELKOPOLSKI ODDZIAL. WOJEWODZKI
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

W POZNANIU

DZIAL. LECZENIA UZDROWISKOWEGO

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o przydziat leczenia uzdrowiskowego w jednym

terminie i w jednym o$rodku sanatoryjnym. Leczymy si¢ z powodu podobnych schorzen.

Nasze wnioski zostale juz zakwalifikowane przez WOW NFZ do leczenia uzdrowiskowego

pod numerami:

Prosimy o0 pozytywne rozpatrzenie naszej sprawy.



