CertusVia  Spotka z o.0. s
,»Opieka Dlugoterminowa i Rehabilitacja” miejsce i data
ul. Boenigka 9, 10-686 Olsztyn

Seria i numer dowodu osobistego pacjenta

ZGODA PACJENTA

Wyrazam zgode na objecie mnie opiekg stacjonarng przez
CertusVia Sp. z o.0. ,,Opieka Dlugoterminowa i Rehabilitacja” w Olsztynie.

Jestem ubezpieczony w Oddziale NFZ W .. ... e
Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z warunkami pobytu w CertusVia Sp. z o0.0.

Imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, telefon osoby wskazanej przez pacjenta do kontaktu:

miejsce i data



	ZGODA  PACJENTA
	CertusVia Sp. z o.o. „Opieka Długoterminowa i Rehabilitacja” w Olsztynie.

