Załącznik nr 8 do Regulaminu ZOL

Dąbrowa Górnicza, dn. ……………………

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany ……………………………………….………………………………………………….….

zamieszkała/-y ……………………………………….………………………………………………….………

zabieram Panią / Pana ……………………………………….………………………………………………….

na przepustkę do domu w czasie od dn. …………… godz ………… do dn. ………… godz ………. 

i przejmuję pełną odpowiedzialność za w/w osobę w tym czasie. 

Oświadczam, że udzielono mi pełnej informacji o zaleceniach dotyczących opieki nad pacjentem oraz żywienia, w tym ordynacji leków.
……………………………………….

podpis osoby odbierającej pacjenta

……………………………………….

seria i numer dowodu osobistego 

osoby zabierającej pacjenta na przepustkę
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