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Dane Pacjenta:

PODANIE

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekuiczo — Leczniczego
mieszczgcego sie przy ul. Lubanskiej 16, 59-730 Nowogrodziec, ze wzgledu na stan zdrowia

wymagajacy leczenia oraz catodobowej pielegnacji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu oraz
okreslonego w ZOL porzadku, jak réwniez przestrzegania wszystkich zalecen lekarskich, poddawania
sie wyznaczonym badaniom diagnostycznym, lekarskim i zabiegom rehabilitacyjnym oraz

przyjmowania zaleconych lekow.

Ponadto, oswiadczam, ze jest mi wiadomym, iZ miesieczna optata za pobyt w Zaktadzie
Opiekuniczo-Leczniczym wynosi 70% uzyskiwanych przeze mnie dochoddéw. Zobowigzuje sie do
ponoszenia kosztéw pobytu i zakwaterowania oraz poinformowania SP ZOZ o kazdorazowej

zmianie wysokosci uzyskiwanego przeze mnie dochodu.

(podpis Pacjenta lub osoby upowaznionej)



