Zatacznik nr 3do zarzadzenia
nr35/2014 Dyrektora SP ZOZ
w Myszkowie

SP Z.0Z w Myszkowie
ul. Wolnosci 29
42-300 Myszkow

WNIOSEK
0 przyje¢cie na platny turnus opiekunczo-rehabilitacyjny
w Oddziale Rehabilitacji

( 1imi¢, nazwisko, nr Pesel, adres)
prosz¢ o przyjecie mnie (mojego podopiecznego) na ptatny turnus opiekunczo-
rehabilitacyjny na okres ................... ..... Wyrazam zgodg¢ na pokrycie
kosztow pobytu w oddziale wg przedstawionego mi cennika 1 przed przyjeciem
deklaruj¢ wniesienie optaty przelewem na konto SP Z0OZ w Myszkowie nr
............................................................. lub w kasie SP Z0Z-u za

deklarowang 1los¢ osobodni, co najmnie) na 3 dni przed przyjeciem.
/. tytutu pobytu w oddziale nie bed¢ wnosit roszczen wobec NEFZ-u.

Z.obowiazuje si¢ do przestrzegania zasad i regulamindéw obowigzujacych w
SP.ZOZ.

* niepotrzebne skresli¢
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Data i podpis pacjenta lub prawnego opiekuna




