Drezdenko, dnia e

Sad Rodzinny

-------------------------------------------------------------
............................................................

-------------------------------------------------------------

Whiosek o wyraienie zgody

w trybie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Dziafajac na podstawie art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1995 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wnosze o wyrazenie zgody na umieszczenie w Zakladzie Opiekuiczo-Leczniczym pacjenta
................................................... 0 NUMErze PESEL ... it

Uzasadnianie: Pacjent przebywa w domu Z FOZPOZNANIEM uviririiiniiiirisvesssmsss st sse s s s s
Ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta nie jest zdolny/a do podeJmowama Swiadomej decyzji o
umieszczeniu w ZOL oraz do samodzielnej egzystencji. Wymaga catodobowej opieki.

Odpowied? prosimy przestac na adres e:mail: ...




Drezdenko, ANia v e

Sad Rodzinny

............................................................

.............................................................

Whiosek o wyrazenie zgody

w trybie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

DZIa{aJac na podstawie art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1995 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, wnosze o wyrazenie zgody na umieszczenie w Zakiadzie Opiekuriczo-Leczniczym pacjenta
................................................... O NUMNETZE PESEL ettt ieeseeresssresib b s s b e b s s s s s s aasa e s s a s

Z FOZPOZNANIEIMI 1ovooereeavereetsiseosisssseser s ses e bR 8L S

Ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta nie jest zdolny/a do podejmowania $wiadomej decyzji o
umieszczeniu w ZOL oraz do samodzielnej egzystencji. Wymaga catodobowej opieki.

Odpowied? prosimy przesta¢ na adres PNt 24 7= 11 CUPTUUTRT U U U OO U U OO OUTY TR P PP PPPSTIR PSR




