a)

b)

.................................................. Zatacznik nrlla;b;c do zarzadzenia dokumentacja medyczna

.................................................. Miejscowos¢ i data

Telefon kontaktowy

Osrodek Swietego Jerzego
We Wroclawiu prowadzacy
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy

Prosze o przyjecie mnie do Osrodka Swietego Jerzego we Wroctawiu prowadzacego Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajacy leczenia i rehabilitacji oraz
calodobowe pielegnacji.

Jednocze$nie zobowiazuje¢ si¢ do ponoszenia odptatnosci za pobyt w zaktadzie.

Jestem ubezpieczony w Narodowym Funduszu Zdrowia Oddziat w.............................

Prosze o przyjecie mnie do Osrodka Swietego Jerzego we Wroctawiu prowadzacego Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy na oKres............ccoooviviiiiiiiiiiiiiiannn, ze wzgledu na stan zdrowia
wymagajacy leczenia i rehabilitacji oraz catodobowe;j pielegnacii.

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do ponoszenia pelnej odplatnosci ( bez dofinansowania
przez NFZ) za kazdy dzien w Zaktadzie WynoSzacej..........ccoevvvuiniineinininnnnnns zt dziennie.

Prosze¢ takze o umieszczenie mnie W kolejce oczekujacych na miejsce w Zakladzie
dofinansowywane przez NFZ.

Prosze o przyjecie mnie do Osrodka Swietego Jerzego we Wroctawiu prowadzacego Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy na okres..........ocovevviiiiiiiiiiiiniiiinn, ze wzgledu na stan zdrowia
wymagajacy leczenia i rehabilitacji oraz catodobowe pielggnacji.

Jednoczesénie zobowiazuje si¢ do ponoszenia pelnej odplatnosci ( bez dofinansowania
przez NFZ) za kazdy dzien w Zaktadzie WynoSzace]..........c.oovveuiniininennnnnnnn. zt dziennie.

Podpis wnioskodawcy lub prawomocnego przedstawiciela

Zaznacz wlasciwe:

11 a/ dofinansowanie do NFZ

11 b/ petna odptatnos¢ z wpisem na liste¢ oczekujacych na NFZ
11 ¢/ pelna odptatnosé




