................................................. Czestochowa, dn. ...........uue......
(imi¢ i nazwisko osoby
sktadajacej wniosek)

(telefon)

Do Dyrekcji

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centrum Opieki i Rehabilitacji
»ZDROWIE S.C. w Czg¢stochowie

WNIOSEK / PROSBA

Zwracam si¢ z prosba o umieszczenie w zaktadzie opiekunczo — leczniczym
NZOZ CO iR ,,ZDROWIE” S.C. w Czgstochowie ul. Lukasinskiego 60/68
Pana/Pani..........cooooiiiiiiiiiiiiieeee e e e et e e e e e et r e e e e e e e eentrarraaaaaaens

na pobyt komercyjny .

Rozpoznanie chorobowe (choroba zasadnicza ICD-10)

Uzasadnienie prosby:

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

W celu przyjecia do zaktadu opiekunczo — leczniczego wymaga si¢ :
- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pacjenta, karty informacyjne
- skala Barthel
- HCV, Hbs,
- morfologia i mocz,
- aktualne RTG klatki piersiowe;j.



