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Zgoda pacjenta

Projekt: Domowy Krąg Opieki – kompleksowe wsparcie pielęgniarską opieką długoterminową w miejscu 
zamieszkania.

Nr projektu: FESL.07.06-IZ.01-0D6B/24-005 

Nazwisko i imię pacjenta .......................................................................................

Data urodzenia …...................................................................................................

PESEL …................................................................................................................

Telefon …...............................................................................................................

Adres ......................................................................................................................

  Wyrażam zgodę na objęcie mnie opieką przez pielęgniarkę opieki długoterminowej realizowaną przez  PROMED 

SPECJALISTYKA Sp.  z  o.o. ul.  Zwycięstwa 15,  42-624 Tąpkowice  w ramach wyżej  wymienionego projektu.  . 

Jestem ubezpieczona/y w Śląskim Oddziale NFZ.

Do kontaktu z pielęgniarką wskazuję:

Nazwisko i imię.....................................................................................................

Adres......................................................................................................................

Telefon ..................................................................................................................

…...................................................…                                                   …................................................................

Data, pieczątka i podpis pielęgniarki                                                     Data i podpis świadczeniobiorcy/opiekuna
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