Pieczatka zakiadu opieki zdrowotnej taziska Géme, dn...._

Wybrana przez lekarza tresé zaswiadczenia -

Pacjent nie wWymaga hospitalizacji, nije wymaga catodobowej opieki, moze przebywagé
W miejscu zamieszkania.
Stan zdrowia Pacjenta nie Zagraza zdrowiu i zyciu. *

lub

lub

Pacjent wymaga catodobowej opieki w placéwee typu :
(zakresli¢ wiasciwe)*

Zakiad Opiekuriczo - Leczniczy
Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuriczy
Oddziat Rehabilitacyjny

Skierowania na inny, wtaciwy dla stanu zdrowia pacjenta, oddziat lecznictwa Stuzby
Zdrowia

Dom Pomocy Spofecznej

Hospicjum

Podpis i pieczgtka lekarza

* wiasciwe zakresli¢




