Zalacznik nr 3

SANATORIA DOUNOSLASKIE

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

(PESEL i nr dowodu osobistego)

WNIOSEK
o przyjecie do Dolnoslgskiego Osrodka Opieki Miedzypokoleniowej
,Biaty Orzet” w Sokotowsku

PrOSZE O PIZYJECIE .eociceeeeeeeeettet ettt sttt er e er et e et ste st e s do Dolnoslaskiego Osrodka Opieki
Miedzypokoleniowej ,Biaty Orzet” w Sokotowsku.

Rownoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy okreslajgcej warunki petnoptatnego

pobytu w DOOM ,,Biaty Orzet” prowadzonego w ramach spétki Sanatoria Dolnoslgskie sp. z 0.0. zgodnie
z Zarzadzeniem Prezesa.

Osoby do kontaktu (stopien pokrewienstwa):
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Do wniosku dotaczam:

1. Zaswiadczenie Lekarskie

2. Lista przyjmowanych lekow

3. Informacje pozamedyczne

4. Dokument potwierdzajgcy wysokosci dochodu

5. Zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci

6. Wypisy ze szpitala

7.  Wyniki badan (morfologia, mocznik, kreatynina, sdd, potas), w przypadku choroby przewlektej
ostatnie wyniki dot. schorzenia (np. EKG).
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(podpis ubiegajacego sie o przyjecie do DOOM ,,Biaty Orzet”/



opiekuna faktycznego/przedstawiciela ustawowego)

Opinia lekarza Dolnoslgskiego Osrodka Opieki Miedzypokoleniowej ,,Biaty Orzet” kwalifikujgcego do
przyjecia :

Data Podpis i pieczatka lekarza



