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Swidnica, dnia..................

Imig i nazwisko opiekuna....................

Numer telefonu....................ooooi.

PROSBA

Prosze o umieszczenie mnie W Zaktadzie Opiekuniczo — Leczniczym w Swidnicy ul. Przyjazni 2.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow mojego utrzymania w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym.

/podpis osoby kierowanej
do zaktadu Iub opiekuna/

Zalaczniki:

Whiosek o wydanie skierowania do ZOL/ZPO.
Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie.
Skierowanie do ZOL/ZPO.

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel.

Karty informacyjne z wczeéniejszego leczenia (kopie).
Kserokopia dowodu osobistego.
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