Grupa Nowy Szpital

Zatacznik nr 8 do Regulaminu udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki

NOWY SIPITAL  dtugoterminowe;j.

Imie, nazwisko Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE PACJENTA

Zostatam/em poinformowany przed hospitalizacjg , ze Nowy Szpital we Wschowie Sp. z o.0.
nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste pacjenta, rzeczy wartosciowe pacjenta (bizuterie,
pienigdze, itp.) nie zdeponowane w szpitalnym magazynie depozytowym.

Szpital posiada magazyn depozytowy.

(podpis pacjenta)



