Szpital Powiatowy Sp. z 0. 0. w Gryfinie

adres do korespondencji

ZAKLAD
PIELEGNACYJNO -OPIEKUNCZY
PSYCHIATRYCZNY

WNIOSEK
(o przyjecie osoby do Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego Psychiatrycznego w Nowym
Czarnowie)

Wystepuj¢ z wnioskiem o przyjecie do Szpitala Powiatowego Sp. z o. o. w Gryfinie
Zaktadu Psychiatrycznego Pielggnacyjno — Opiekunczego w Nowym Czarnowie na okres

................ dla  Pani/Pana’ .....oeoieei

STAN ZDROWIA W/W NIE POZWALA NA SAMODZIELNA EGZYSTENCJE.
Ponadto:

1. Wyrazam zgodg na umieszczenie mnie w Zaktadzie 1 jednocze$nie wyrazam zgodg na
pobieranie 70% mojego dochodu na wyzywienie i zakwaterowanie w Zakladzie
zgodnie z obowiazujacymi przepisami (art.34a ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 87 z p6zn. zm.).

2. Os$wiadczam, ze pobieram rentg/emeryturg/pracuje zawodowo/korzystam z opieki
spotecznej/inne ..................... /" 1 jestem objeta/y ubezpieczeniem zdrowotnym

przez Narodowy Fundusz Zdrowia —Oddziat w ......................... .



3. Stosownie do tresci art. 23 ust. 1 pkt 1 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2000 r. Nr 101, poz. 926 z p6ézn. zm.) wyrazam zgode¢ na

przetwarzanie moich danych osobistych rowniez 1 w przysztosci w zwiazku z

prowadzonym postgpowaniem o umieszczenie w Zaktadzie.

data i czytelny podpis wnioskodawcy**

Zalaczniki:

1.

e A R e

Zaswiadczenie lekarskie.

Wywiad pielegniarski.

Oswiadczenie.

Zgoda osoby kierowane;.

Skierowanie do Zaktadu.

Posiadana dokumentacja medyczna (karty informacyjne, wyniki badan)
Dokument stwierdzajacy wysoko$¢ dochodu osoby skierowanej Iub osoby
zobowiazanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w Zaktadzie.

W sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie podpisa¢ dokumentéw wymagana jest
zgoda sadu rodzinnego na pobyt w Zaktadzie.

INNe (WYMICNIC) ...enuintiniit it e .

" Wladciwe zaznaczyé

“ WNIOSKODAWCA - osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do Zakladu lub jej

przedstawiciel ustawowy lub inna osoba, badz Zaklad Opieki Zdrowotnej, jednak za

zgoda tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego.



Nowe Czarnowo dn., .....coovvvvviiiiiinninnnnn.

Opinia lekarza do wniosku o przyjecie pacjenta

W sprawie przyjecia do Szpitala Powiatowego w Gryfinie Sp. z 0.0. —
Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego Psychiatrycznego w  Nowym

Czarnowie Pant/Pana™ . ... .....oooooiii e

Na podstawie przedtozonych dokumentéw o stanie zdrowia pacjenta

okreslam pobyt w Zaktadziena..................oooiiii *

Odmawiam przyjecia pacjenta do Zaktadu*

UZASADNIENIE

.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

.............................................

/DATA 1PODPIS LEKARZA OPINIUJACEGO/






