(oddziat wojewddzki NFZ)
DYREKCJA
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Centrum Opieki i Rehabilitacji
»ZDROWIE S.C.

WNIOSEK/ PROSBA

Zwracam sie z prosbg o umieszczenie w zakfadzie opiekunczo — leczniczym
przy NZOZ CO i R ,ZDROWIE” S.C. w Czestochowie, ul. Lukasinskiego 42/48

81742 | P PP P PP PPPPPR R PTOPPPPRPPT
na pobyt okresowy/staty* w ramach umowy z NFZ.

Rozpoznanie chorobowe (choroba wg ICD-10)

*niewtasciwe skresli¢

(podpis osoby skfadajgcej wniosek)

W celu przyjecia do zakiadu opiekuriczo — leczniczego wymaga sie ziozenia nastepujacych
dokumentoéw:
- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pacjenta,
- wywiad pielegniarski,
- karta kwalifikacji pacjenta do udzielania Swiadczen w ZOL- skala Bartel,
- wyniki badan HCV, Hbs, morfologia, mocz
- aktualne RTG klatki piersiowej,
- decyzja organu emerytalno-rentowego lub decyzja o przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lub
renty socjalnej,
- oswiadczenie o wyrazeniu zgody na optate z tytutu kosztéw zwigzanych z wyzywieniem i
zakwaterowaniem w ZOL ( wymagane przy przyjeciu).



(telefon)

DYREKCJA

Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Centrum Opieki i Rehabilitacji

»ZDROWIE S.C.

WNIOSEK/ PROSBA

Zwracam sie z prosbg o umieszczenie w zaktadzie opiekunczo — leczniczym
przy NZOZ CO i R ,ZDROWIE” S.C. w Czestochowie, ul. Lukasinskiego 42/48
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na pobyt komercyjny.
Rozpoznanie chorobowe:

(podpis osoby skifadajgcej wniosek)

W celu przyjecia do zakiadu opiekurniczo — leczniczego wymaga sie zlozenia nastepujacych
dokumentoéw:

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pacjenta,

wyniki badan HCV, Hbs, morfologia, mocz

aktualne RTG Klatki piersiowej,



