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OSWIADCZENIE W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY NA POBYT I LECZENIE
W ZAKLADZIE LECZNICZO — OPIEKUNCZYM DLA DZIECI ,,BETLEJEM”

ul. Pszczynska 11, 44 — 335 Jastrzebie — Zdroj
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Imie i nazwisko pacjenta
PESEL lub

Seria i Nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢™

oswiadczam, ze jako opiekun prawny w/w pacjenta wyrazam $wiadomag zgode na jego pobyt
1 leczenie w Zaktadzie Leczniczo — Opiekunczym dla Dzieci ,,Betlejem” obejmujgce
udziclane przez Zaklad $wiadczenia zdrowotne polegajagce w szczegdlno$ci na:
wykonywaniu czynnosci zwigzanych z procesem leczenia, pielegnacja 1 opieka pielggniarska
oraz lekarskg, badaniami diagnostycznymi, leczeniem zywieniowym, rehabilitacja.

W razie Kkoniecznosci przeprowadzenia badan diagnostycznych 1 leczenia
zabiegowego w trybie naglym, ratujacym zycie wyrazam zgode na ich wykonanie zgodnie
z obecnym stanem wiedzy medycznej.

Czytelny podpis opiekuna prawnego
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