(miejscowosé, data)

(PESEL i nr dowodu osobistego)

WNIOSEK O PRZYJECIE

WNIOSKUJE 0 PIZYJQCIC  .onvitint ittt ittt ettt et et et e et et et et e et et e e e e aaenaas
do Zaktadu opiekunczo — leczniczego w Sokotowsku na pobyt :

O wspotfinansowany przez NFZ:

o ZOL ,Biaty Orzel”
o ZOL ,Waligéra”

O petoptatny DOOM ,,Biaty Orzet”
O pelnoptatny, z mozliwoscia przepisania na pobyt wspotfinansowany przez NFZ:

o ZOL ,Biaty Orzel”
o ZOL ,Waligéra”

Do wniosku dotaczam:

@)
@)
@)

O O O O O O O

Informacje dla pacjenta

Whiosek o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego

Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego wydane przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Karta Oceny Swiadczeniodawcy wg skali Barthel

Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadczenie lekarza psychiatry / opinia lekarza prowadzacego na oddziale szpitalnym.
Wywiad pielggniarski i zaswiadczenie lekarskie

Dokument potwierdzajacy wysokosci dochodu

Oswiadczenie — zgodg¢ na potracanie optaty za pobyt

Aktualne wypisy ze szpitala, wyniki badan



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez spoétke Sanatoria Dolnoslaskie

w zwigzku z przyjeciem do Zaktadu oraz rozliczaniem z NFZ.

(podpis ubiegajacego sie o przyjecie do ZOL/
opiekuna faktycznego/przedstawiciela ustawowego)

Opinia lekarza Spotki Sanatoria Dolnoslaskie kwalifikujacego do przyjecia:

Data Podpis i pieczatka lekarza

W przypadku negatywnej kwalifikacji, dokumenty nalezy odesta¢ na wskazany ponizej adres:

WYPELNIA PIELEGNIARKA KOORDYNUJACA
Data wpisania w kolejke oczekujacych: ...............ccoeiiiiinnntn.

UWAGI:



