Zatacznik 7

Ciborz, dNnia c.eceeeveeeeecee e,
Zatacznik nr 7
do Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 43/2018 . z dnia 04 grudnia 2018r.

Dotyczy potwierdzenia umieszczenia na liScie 0sOb oczekujacych na przyjecie

do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego w Ciborzu*

(w przypadku pacjenta ubezwlasnowolnionego podpisuje opiekun prawny i dotacza postanowienie sadu)

adres KoresSpOndeNCYJNY ... .ouiitii it
el KOMEAKEOWY ..ottt
ubezwlasnowolniony (-2) (calkowicie, CZESCIOWO). .. . .vivr ittt et e eeee e
opiekun prawny (KUFAtOT) .......iuiietiti ettt et et e e e e ee e
Nne postanowienia SGAU ...t e

1) Zostatem (-am) poinformowany (-a) 0 wpisaniu na list¢ 0s6b oczekujacych na przyjecie do
ZO-L, pozycjanr .........c..ceevene.n.
2) Po wpisaniu w kolejke o0sob oczekujacych do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego

zobowiazuje sie zgtosi¢ do Kierownika ZO-L.

3) Wyrazam zgode na umieszczenie mnie w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ
w Ciborzu i na odptatno$¢ za pobyt w tutejszej placowce zgodnie z art. 18 ust. 1 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 8 ust. 3 ustawy
0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (tj. Dz.U. z 2017r. poz. 1769 z pdzn. zm.).

Podpis pacjenta lub/i opiekuna prawnego Podpis lekarza dyzurnego Izby Przyjeé

*Potwierdzenie w dwdch egzemplarzach (dla pacjenta/ opiekuna prawnego i Kierownika ZO-L)



Adres do korespondenciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

SP ZOZ w Ciborzu

Kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
66-213 Skape

tel. (68) 34-19-455, 34-19-335 - wew. 295 lub 236

*Potwierdzenie w dwdch egzemplarzach (dla pacjenta/ opiekuna prawnego i Kierownika ZO-L)



