Debno, dnia .................. r
OSWIADCZENIE PACJENTA

o wyrazeniu zgody na pobyt w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym Szpitala w Debnie im. Swigtef
Matki Teresy z Kalkuty sp. z o. o. z siedzibg w Dg¢bnie

Ja, nizej podpisany/a:
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oSwiadczam, ze:

1. Wyratam swiadomq i dobrowolng zgodg na przyjecie i pobyt w Zakladzie Opiekuriczo-
Leczniczym Szpitala w Dgbnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty sp. z o. o. z siedzibg w
Dgbnie oraz na udzielanie mi w tej placowce niezbgdnych Swiadczen zdrowotnych,

pielggnacyjnych i opiekurczych.
2. Zostalem/am poinformowany/a o zasadach pobytu w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym

oraz o zasadach odplatnosci za ten pobyt, wynikajgcych z obowiqzujgcych przepiséw prawa
(t4j. art. 18 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych).

3. Wyrazam zgodg na ponoszenie kosztow wyzywienia i zakwaterowania w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym w wysokosci o jakief mowa w art. 18 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Zobowigzuj¢ si¢ do
niezwlocznego informowania kierownictwa ZOL o kaidej zmianie wysokosci mojego
dochodu (np. waloryzacji emerytury/renty).

4. Ofwiadczam, ze otrzymalem/am wyczerpujgce informacje dotyczgce warunkéw bytowych
oraz zakresu opieki udzielanej w tutejszym Zakladzie i w peini je akceptuje.

........................................................................... (czytelny podpis Pacjenta)

Adnotacja w przypadku, gdy pacjent nie jest w stanie zlozyé podpisu (np. z przyczyn fizyeznych), ale
wyraza zgodg w sposéb swiadomy:

Pacjent o$wiadczyl, ze wyraza zgodg na pobyt i finansowanie na warunkach okreslonych powyzej,
Jjednakze ze wigledu na stan zdrowia: ................. . (wpisaé
przyczyng, np. niedowlad dominujgcej reki, ogolne oslabienle) nie jest w slanie zlozyé podpisu
wlasnorgcznie.

Podpisy swiadkéw (np. personelu medycznego / czlonka rodziny):
K s e S SRR RN AP AR (czytelny podpis, funkcja/pokrewienstwo)
R sy (czytelny podpis, funkcja/pokrewienstwo)



