F 221 000 007

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O ODBIORZE PACJENTA

(Telefon kontaktowy)
NINIEJSZYM ZOBOWIAZUJE SIE DO ODEBRANIA PACJENTA
(Imig 1 nazwisko pacjenta)

Po zakonczonym pobycie w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym ,,Szpitala Powiatowego we
Wrzesni” Spotka z 0.0. , okreslonym w umowie

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalem poinformowany/a o tym, ze okres pobytu pacjenta w Zaktadzie
Opiekunczo — Leczniczym jest uzalezniony od uzyskanej ilosci punktow w ocenie wg skali Barthel
oraz o tym, ze jezeli punktacja przekroczy 40 punktow pobyt pacjenta przestaje by¢ finansowany
przez WOW NFZ w Poznaniu, a pacjenta zostaje wypisany z ZOL ,,Szpitala Powiatowego we
Wrzesni” Spotka z o.0.

(podpis osoby odbierajacej)



