Kontakt w sprawie przyjecia pacjenta

(telefon: stacjonarny, komorka)

Miejscowo$¢ ,data Podpis $wiadczeniobiorcy

Whniosek o wydanie skierowania
do Zaktadu Pielegnacyjno—Opiekurniczego w Koszalinie
75-252 Koszalin ul. Niepodlegtosci 44-48
tel. 94/3422051-53 w.223, 274

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1.

2.

w

No ok

Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo- Leczniczego/Zaktadu pielegnacyjno —
Opiekunczego,

Wywiad pielggniarski 1 zaswiadczenie lekarskie,

Karte oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do Zaktadu Opiekunczego/przebywajacego
w Zaktadzie Opiekunczym,

Oswiadczenie o platnosci,

Oswiadczenie — przedstawiciel ustawowy,

Oswiadczenie o odbiorze pacjenta,

Dokument stwierdzajacy wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej sie o skierowanie do
Zaktadu — dokumenty w oryginale i kopii ( aktualna decyzja ZUS, KRUS, MOPS,
MOPR),

Oswiadczenie dotyczace dokumentacji znajdujacej sie w ZPO,

Dokumentacj¢ medyczng pacjenta ( wypisy ze szpitala, informacje o przebytych
chorobach).



