Pastk dn. ...,
Opiekun faktyczny/prawny:

ZOBOWIAZANIE

Zobowizuje sie na biegco optaca koszty wyywienia odpowiedniego do stanu zdrowia i
zakwaterowania pacjenta

w wysokaci okreslonej przez kierownika Zaktadu Opiektzo-Leczniczego w Pagiu

Zobowizuje Sic 0debr@ pacjenta .............ueveiiiiiiiiie e
w terminie okrélonym przez kierownika Zaktadu Opiektro-Leczniczego w Paiu.

W przypadku nieodebrania Pacjenta ............ccccceeeeeeeeiiiieiiiiiiiii e
w/wym. terminie zobowjzuje Sic ponig¢ koszty jego pobytu pogwszy od dnia naspnego po
wyznaczonym terminie wypisu wg cennika obgauijacego w Zaktadzie Opiekigzo-Leczniczym.
Wszelkie spory wynikage z niewykonania zobow#dania rozstrzyga §8 Rejonowy  w
Elblagu.

Podstawa prawnaRozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 201% isprawie kierowania do
zaktadow opiekiiczo-leczniczych i piegnacyjno-opiekticzych (Dz.U. poz. 731).

data i podpis opiekuna faktyego/prawnego

potwierdzam oryginaln@ podpisu:

podpis pracownika przyjmugego



