Informacja dla pacjenta ( rodziny) ubiegajacego sie o przyjecie
do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego

1. W dniu przyjecia do Zakladu obowiazkowe jest:

-obecnosc¢ cztonka rodziny lub opiekuna prawnego pacjenta z dowodem tozsamosci

- dostarczenie dotychczasowej dokumentacji medycznej( np. ksero kart informacyjnych
ze szpitala,wynikow badan diagnostycznych,informacji o leczeniu farmakologicznym )

2. Pacjent powinien posiadac:

a / reczniki kapielowe,reczniki mate, bielizne osobista, tj. pizame lub koszule nocna ,dresy lub ubiér
sportowy,skarpety,kapcie, obuwie sportowe na gumowej podeszwie

b / zestaw toaletowy; przybory do higieny jamy ustnej ,gabki, mydto w ptynie,chusteczki
jednorazowe,chusteczki nawilzone,szampon do wlosow,grzebien, ptyn do kapieli, balsam lub
oliwke do ciata ,krem do posladkéw,przybory do golenia

3. Zaklad nie ponosi odpowiedzialnosci za odziez, bielizne osobista oraz rzeczy wartosciowe
pacjenta.

4. Zak}ad nie wyraza zgody na dodatkowe zabiegi ,konsultacje oraz rehabilitacje ,ktore nie zostaty
zlecone przez lekarza kierujacego ZOL.

5. Za ewentualne zniszczenia przedmiotow, rzeczy bedacych wiasnoscig SP ZOZ Stupca przez
pacjenta , odpowiedzialnos$¢ finansowq ponosi sam pacjent/ rodzina.

6. Na terenie zakladu obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu pod
grozba natychmiastowego wypisu.

7. Prawa pacjenta znajdujq sie na tablicy ogloszen.
8. W przypadku przedstawicieli ustawowych( opiekunéw prawnych) pacjenta nalezy przedtozyc¢
stosowny dokument

(czytelny podpis pacjenta lub rodziny pacjenta)



