Dodatkowe informacje dla Zakladu:

1. Czy wobec osoby starajqcej sie o przyjecie cigzy jakiekolwiek zobowigzanie
(komornik itp.)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. Czy osoba starajqca sie o przyjecie do Zaktadu leczy sie w placéwce zdrowia
psychicznego?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data, podpis pacjenta/opiekuna prawnego/faktycznego*

* - niepotrzebne skresli¢

NZOZ ZAKLAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY ,,ZACISZE”



