Mmf—dﬂm Sp. z 0.0

Niebylec 224, 38-114 Niebylec Miejscowosc i data
tel. 605 428 451, fax 17 27 73 195

REGON 365972571, NIP 8191667037

Telefon kontaktowy

ZGODA PACJENTA NA OBJECIE OPIEKA PALIATYWNO-HOSPICYJNA

Wyrazam zgodg¢ na objecie mnie opieka przez hospicjum domowe:
»MED-DOM?” Sp. z o.0.

38-114 Niebylec 224

(nazwa 1 adres zaktadu opieki zdrowotnej)

Jestem ubezpieczony w Podkarpackim Oddziale NFZ w Rzeszowie (09R).

Osoba wskazana przez pacjenta do kontaktu z Zaktadem:

(imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach informatycznych

$wiadczeniodawcy i ptatnika.

Podpis pacjenta lub prawnego opiekuna



