Zakacznik do Regulaminu
Zak}adu Opiekuniczo - Leczniczego
w Rudziszkach

Zalacznik nr 1

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKEADU
OPIEKUNCZOLECZNICZEGO/
ZAKLADU PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Numer PESEL, a w przypadku braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

Miejscowosc, data Podpis $wiadczeniobiorcy



