Mikolow, dnia .........coovvvvvvvvieeeiiiiiinnnee,

Do ]
Szpitala Sw. Jozefa Sp. z o.0.
ul. Okrzei 27, 43-190 Mikolow

WNIOSEK O PRZYJECIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

I Dane osoby ubiegajacej si¢ do Zakladu Opiekunczo- Leczniczego

II Dane osoby opiekujacej si¢ lub opiekuna prawnego
Imig i nazwisko opiekuna prawnego* lub najblizszej rodziny* (niepotrzebne skreslic)
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Prosze o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w Szpitalu Sw. Jozefa w

Mikotowie ze wzgledu na (uzasadni€ POWOA): .....cccveeovieriieiiieiie ettt

Zostalem/am poinformowany o zasadach odptatnosci w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym

W Szpitalu Sw. Jozefa w Mikotowie.

podpis osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do
Zaktadu lub opiekuna prawnego






