Piecze¢ Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego

Zal. Nr. 8 do Regulaminu ZPO SPZOZ we Wiodawie

Przepustka w trakcie pobytu w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym

SPZ0Z we Wlodawie

Imig¢ i nazwisko pacjenta........cccoeevieiiiiiiiiiiiiiiiieiieniiecieniaenns PESEL.....ccccovuvinunnen
Adres pobytu W trakCie przepustKic...ccceeeeeeiieiieiiiiniiaiiereeeniieseesessssnsescessnsonsssnses
Nrtel coveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinnen
Okres waznosSci przepustki:
od godz. ................. dnia......ccovviniiinnnns
do godz. ................. dnia.....ccoeveineinnnnn.
Imie i nazwisko osoby faktycznie sprawujacej opieKe......cccevvuviiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiinnenne.
Nazwy lekow oraz sposéb ich przyjmowania:

Lp. Nazwa leku przyjmowanego przez Postaé leku Dawkowanie

pacjenta w schorzeniach przewlektych
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Inne zalecenia:



