(miejscowosé, data)

ZGODA PACJENTA NA PRZYJECIE
DO ZAKtADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO W KARKOWIE

ul. Wielicka 267

Wyrazam zgode na przyjecie mnie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie,

ul. Wielicka 267

(podpis pacjenta)

(podpis i pieczatka lekarza stwierdzajacego

zgode pacjenta na przyjecie)



