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Zatgcznik 3. Wniosek o przyjecie pod opieke medyczna.

WNIOSEK O PRZYJECIE POD OPIEKE MEDYCZNA
Wyrazam zgode na objecie opieka przez:
*NZOZ ,,STACJONARNE HOSPICJUM KUTNOWSKIE”, 99-300 Kutno, ul. Jastrzebia 15.
tel.24/2537310
* NZOZ ,,Hospicjum Kutnowskie -Zespoty Opieki Domowej, 99-300 Kutno, ul. Jastrzebia 15.
tel.24/2537310

IMIQ I NAZWISKO: ... oot e e e e et e ettt e e e e e aeeeeeeeeesananeeeaaeeeeeeensnnnnnns

Adres zamiesSzKania: ....... ..o
Adres POV U ...
Dane kontaktowe (np. telefon): ...
KO rOZPOZNania: ...

Wymagane dokumenty:
= Skierowanie od lekarza prowadzgcego,

Dotychczasowa dokumentacja medyczna (np. wypis ze szpitala),

4

Poswiadczenie ubezpieczenia (np. legitymacja ubezpieczeniowa, rencisty/emeryta),

4

Dowdd osobisty,

4

INNE (JAKIE) ... . e

Data i podpis pacjenta /Osoby upowaznionej/Opiekuna Faktycznego

* wlasciwe zaznacz/zakresl



