Kontakt w sprawie przyjecia pacjenta
(DANE OSOBY Z RODZINY/OPIEKUNA)

( telefon: stacjonarny, komorka)

Whniosek
do Hospicjum Stacjonarnego
NZOZ SALUS+
63-100 SREM, ul. CHEEMONSKIEGO 1

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Miejscowos$¢, data ( czytelny podpis osoby ubiegajacej
si¢ o przyjecie lub opiekuna.
Prosze¢ podac¢ stopien pokrewienstwa)

Do wniosku nalezy dolaczyé:
1. Skierowanie do Hospicjum Stacjonarnego.
2. Dokument stwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta potwierdzony notarialnie
3. Dokumentacj¢ medyczng pacjenta ( wypisy ze szpitala, informacje o przebytych chorobach,
oraz wynik badania histopatologicznego w przypadku pacjentow onkologicznych)
4. Dokument ubezpieczenia



