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WNIOSEK

o przyjecie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Krzemiennej

Prosz¢ o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krzemiennej ze
wzgledu na stan zdrowia oraz brak mozliwosci zabezpieczenia opieki w srodowisku domowym

Zobowiazuje si¢ rowniez do niezwlocznego opuszczenia zakladu po uzyskaniu w ocenie

samodzielnosci wg skali Barthel, powyzej 40 punktow (po dokonaniu wypisu przez lekarza).

Osoba wskazana przez pacjenta do kontaktu z Zakladem Opiekunczo-Leczniczym
w Krzemienne;j
TMIQ 1 NAZWISKO....eiieviiieiiie ettt et e e e e te e e et eeeeabee e s areeesaseeesaseeesaseeenneeas

ATES ZAIMIESZKATIA. e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaeaeaeaeaeaaaeaeaaaeaeaaaaaasaaaaeaaaaaesenans

Miejscowos$é, data Podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego



