Zatacznik Nr 8 do Regulaminu warunkéw przyjecia i udzielania Swiadczer\ przez Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy dla dorostych o profilu ogélnym,
prowadzony w Szpitalu Joannitas Pszczynie

Pszczyna, dNnia ..ooveooeeeciecciecce e

OSWIADCZENIE O ODBIORZE PACJENTA

adres zamieszkania

Niniejszym zobowigzuje sie do odebrania pacjenta:

imie i nazwisko pacjenta

po zakonczonym pobycie w Zaktadzie Pielegnacyjno - Opiekuriczym dla dorostych o profilu ogdlnym,
prowadzony przez Szpital Joannitas w Pszczynie w terminie wskazanym przez Zaktad. Jednoczesnie oswiadczam,
ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze pobyt pacjenta w Zaktadzie Pielegnacyjno- Opiekuriczym ma
charakter CZASOWY i jest uzalezniony od uzyskanej przez pacjenta punktacji podczas oceny wedtug skali Barthel.
Jestem $wiadomy/a tego, ze jezeli punktacja ta przekroczy 40 punktdw pobyt pacjenta przestaje byc
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a pacjent zostaje wypisany z Zaktadu.

czytelny podpis



