ZAtACZNIK NR 1 do Regulaminu Organizocyjnego Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w 5P ZOZ w Sfupcy z dnia 16.02.2022 roku
Zgoda swiadczeniobiorcy na potrqcanie opfaty za pobyt w Zaktadzie

SHUPCA, B3 s s

ZGODA PACIENTA NA POTRACANIE OPLATY ZA POBYT
W ZAKLADZIE OPIEKUNCZO — LECZNICZYM
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SLUPCY
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zgode na potracanie opfaty za pobyt w Zakfadzie ze swiadczenia przyznanego mi przez odpowiedni

organ.

data i podpis Pacjenta



