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OSWIADCZENIE
Konsultacja w Poradni Medycyny Paliatywnej
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Oswiadczam, iz zostatam(em) poinformowany przez pracownikéw Osrodka Medycznego ,Samarytanin”

o tym, ze w chwili konsultacji w ramach Poradni Medycyny Paliatywnej, nie moge przebywac pod opieka
Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej (Hospicjum Domowego),oraz innego O$rodka Paliatywnego.

Nie moge rowniez w danym dniu by¢ pacjentem oddziatu szpitalnego stacjonarnego .
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Podpis pacjenta lub osoby upowaznionej



