SANATORIA DOLNOSLASKEE

............................................................................ (miejscowosé, data)

(PESEL i nr dowodu osobistego)

WNIOSEK
o przyjecie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego

ProsSzg 0 PrZyjeCie . .oovririit it do Zaktadu Opiekunczo —
leczniczego w Sokotowsku / Rosciszowie ze wzgledu na stan zdrowia wymagajacy
catodobowych §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a nie wymagajacy hospitalizacji w oddziale szpitalnym.

Rownoczesnie oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci zwigzanych z kosztami pozamedycznymi:
zakwaterowaniem i wyzywieniem W wys. 70% z mojego $wiadczenia (renta, emerytura,
zasitek, itp.) oraz zobowigzuje si¢ do dobrowolnego uiszczenia réznicy naleznosci
wynikajacej z odrebnej umowy na mocy Zarzadzenia Prezesa Spoiki.

2. Jestem ubezpieczony w NFZ Oddzial W ...

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez spétke Sanatoria
Dolnoslaskie w zwiagzku z przyjeciem do Zaktadu oraz rozliczaniem z NFZ.

4. Zobowigzuje si¢ do opuszczenia Zakladu po uptywie przeznaczonego terminu pobytu lub
od momentu nie spetnienia przeze mnie warunkow uprawnionych do leczenia w ZOL.

Osoby do kontaktu (stopien pokrewienstwa):

L Tel. v
e Tel. v
PP Tel oo
G e Tel oo

Do wniosku dofgczam:
1. Informacje dla Pacjenta ubiegajacego si¢ o przyjecie do ZOL i jego rodziny
2. Whniosek o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego




3. Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego wydane przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Karta Oceny Swiadczeniodawcy wg skali Bathel

Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadczenie lekarza psychiatry / opinia lekarza prowadzacego na oddziale szpitalnym.
Wywiad pielggniarski i za§wiadczenie lekarskie

Dokument potwierdzajacy wysokosci dochodu

. Oswiadczenie — zgodg na potragcanie optaty za pobyt

10. Wypisy ze szpitala

11. Wyniki badan

©oo~N A

(podpis ubiegajacego si¢ o przyjecie do ZOL/
opiekuna faktycznego/przedstawiciela ustawowego)

Opinia lekarza Spotki Sanatoria Dolnoslaskie kwalifikujacego do przyjecia do

Zol w Rosciszowie/Sokolowsku:



