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OSWIADCZENIE
W SPRAWIE ZABRANIA | ZAPEWNIENIA OPIEKI PACJENTOWI

PO ZAKONCZENIU JEGO POBYTU W ZAKtADZIE OPIEKUNCZO- PIELEGNACYJNYM

Nazwisko i imie ( rodzina), opiekuna SPOtECZNEEO........ccoeueietieeietee ettt st et s enens
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Niniejszym zobowigzuje sie do zabrania i zapewnienia opieki
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Po zakonczeniu pobytu w Zaktadzie Opiekunczo- Leczniczym w Bydgoszczy, ul. Markwarta 4-6

Czytelny podpis



