_A'% POLKOWICKIE CENTRUM USLUG
_V ZDROWOTNYCH - ZOZ S. A.
Zatacznik nr 1

do Regulaminu udzielania Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowej

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKLADU OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Miejscowosé, data Podpis $wiadczeniobiorcy

lub jego przedstawiciela ustawowego



