Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0. 0. DMM 012
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

Oswiadczenie dotyczace Pacjenta/Pacjentki

nr PESEL nr Ks. Gt.

I. Informacja o osobach bliskich —rodzinie pacjenta

Adres , telefon

Nazwa, adres Poradni POZ Pacjenta

nazwa, adres zaktadu

W przypadku braku wyboru i nie wskazaniu zaktadu pogrzebowego uprawnionego do postugi posmiertne;j,
po bezskutecznej probie nawigzania ze mng kontaktu w ciggu 2 godzin od momentu stwierdzenia zgonu
mojego podopiecznego/podopiecznej, wyrazam zgode na samodzielne w tym przedmiocie postepowanie
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuniczego prowadzonego przez Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0. o.

Data .o, Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie —
uprawniony opiekun/cztonek rodziny



