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REGULAMIN
Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
dla Wentylowanych Mechanicznie
Milickiego Centrum Medycznego sp. z 0.0.

§1.
Postanowienia ogolne

1. Zaklad Opickuniczo-Leczniczy dla Wentylowanych Mechanicznie (Zaklad Opiekunczo -
Leczniczy), jest stacjonarnym oddzialem zapewniajacym calodobowa opieke nad pacjentami
z niewydolnoscia oddechowa, wymagajacymi stosowania inwazyjnej lub nieinwazyjnej terapii
oddechowej.

2. Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy realizuje $wiadczenia zdrowotne w szczegolnosci na podstawie
nastgpujacych aktow prawnych:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.; Dz.U. z 2015 r., poz. 618 z
poéin. zm.) oraz wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych,

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych (t.j.; Dz.U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.),

¢) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.; Dz.U. z
2012 r., poz. 159 z p6in. zm.),

d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow apiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz.U. 2 2012 r., poz. 731),
e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (t.j.; Dz.U. z 2015 r., poz. 1658).

3. Ninigjszy regulamin okresla warunki udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§2.
Procedura skierowania swiadczeniobiorcy do Zakiadu

1. Sposob i tryb kierowania 0osoéb do Zakladu Opiekunczo — Leczniczego, wymagana dokumentacje,
w tym wzory: wniosku o wydanie skierowania do zakladu opiekunczo-leczniczego, wywiadu
pielggniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego oraz skierowania do zakladu opiekunczo-
leczniczego, a takze warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakladow opiekuficzo-
leczniczych i pielegnacyjno-opickunczych oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

2. 7 wnioskiem o wydanie skierowania do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego wystepuje do lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego s$wiadczeniobiorca. Wzdr wniosku okresla zalgeznik nr 1 do
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Regulaminu - ,,Wniosek o wydanie skierowania do zakladu opiekunczo - leczniczego/zakladu
pielegnacyjno - opiekunczego'.

Zgode na przyjecie pacjenta do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego moze wyrazi¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy. W przypadku, gdy stan zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nie pozwala na Swiadome wyrazenie zgody na przyjecie do
Zakladu, a osoba ta nie posiada przedstawiciela ustawowego, konieczne jest uzyskanie
postanowienia Sadu.

Do Whniosku zalacza si¢ wywiad pielegniarski oraz zaswiadczenie lekarskie. Wzor wywiadu
pielegniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego okresla zalgcznik nr 2 do Regulaminu - ,,Wywiad
pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie''.

Skierowanie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
w przypadku, gdy $wiadezeniobiorca spelnia kryteria objecia Swiadczeniami gwarantowanymi
udzielanymi w warunkach stacjonarnych. Wzor skierowania okresla zalgcznik nr 3 do
Regulaminu — ,,Skierowanie do zakladu opiekunczo-leczniczego/zakladu pielggnacyjno -
opiekurniczego''.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego oraz pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego wypelniaja
Kart¢ oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do zakladu opiekunczo - leczniczego/
przebywajgcego w zakladzie opiekunczo-leczniczym wg. skali Barthel. Wzor karty stanowi
zalacznik nr 4 do Regulaminu — ,,Karta oceny wg. skali Barthel".

§3.

Procedura przyjecia swiadczeniobiorcy do Zaktadu i zasady pobytu

Swiadczeniobiorca sklada skierowanie bezposrednio do wybranego przez siebie zakladu
opiekunczo-leczniczego.

Do skierowania §wiadczeniobiorca zalacza wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie.
Do Whiosku i skierowania zalaczy¢ nalezy:

a) kserokopig¢ dowodu osobistego pacjenta:

b) kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, w tym karty leczenia szpitalnego:

c) zaswiadczenie lekarskie kwalifikujgce pacjenta do zakladu opiekunczo-leczniczego dla
przewlekle wentylowanych mechanicznie;

d) kart¢ oceny kierowanego do zakladu opiekunczo leczniczego/ przebywajacego w zakladzie
opiekunczo-leczniczym we. skali Barthel:

e) karte kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego;

f) skale Glasgow.
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4.

10.

11.

12.

Ostateczng decyzje w sprawie przyjecia na podstawie ztozonych dokumentéw podejmuje
Kierownik Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego.

Kierownik Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego zawiadamia telefonicznie i/lub pisemnie osobe
skierowang do placowki o terminie przyjecia.

Whniosek, skierowanie do Zakiadu Opiekuriczo - Leczniczego oraz wywiad pielegniarski

i zaswiadczenie lekarskie nie s3 wymagane w przypadku, gdy sad opiekuriczy wyda orzeczenie
0 umieszczeniu swiadczeniobiorcy w Zaktadzie Opiekuriczo - Leczniczym. W takiej sytuacji
orzeczenie sadu opiekuniczego stanowi podstawe do umieszczenia swiadczeniobiorcy w Zaktadzie
Opiekuriczo-Leczniczym.

W Zaktadzie swiadczenia z zakresu gwarantowanych swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dfugoterminowej w warunkach stacjonarnych udzielane sa $wiadczeniobiorcy
wymagajagcemu ze wzgleu na stan zdrowia catodobowych swiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia i prowadzenia wentylacji
mechanicznej, a nie wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci, zwang ,skalg Barthel", otrzymat 40 punktéw lub mniej.

Kontynuacja leczenia oznacza dalsze postgpowanie lecznicze, w tym réwniez zywienie dojelitowe
i pozajelitowe, odpowiadajgce stanowi zdrowia swiadczeniobiorcy. Przy zywieniu droga inna niz
naturalna, swiadczeniodawca wykonuje badania zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta, nie rzadziej
niz 1 raz na 3 miesigce oraz dofgcza do dokumentacji medycznej skale Glasgow. Wzor skali
Glasgow stanowi zatacznik nr 7 do Regulaminu. Skale nalezy wypetni¢ na koniec kazdego
miesigca.

Oceny skala Barthel dokonuje:

a) przed przyjeciem s$wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekuriczo-leczniczego - lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

b) w dniu przyjecia swiadczeniobiorcy do Zaktadu, na koniec kazdego miesigca lub w
przypadku zmiany stanu zdrowia - lekarz i pielegniarka Zaktadu.

- za pomocg karty oceny, ktorej wzor okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach
opieki dlugoterminowej.

Jezeli dokonana na koniec miesigca ocena wykaze punktacje powyzej 40 punktéw wedtug skali
Barthel, pacjent w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym moze pozosta¢ do kornca kolejnego
miesigca kalendarzowego.

Kierownik Zaktadu udziela informacji swiadczeniobiorcy i podmiotowi leczniczemu o kolejnosci
przyjecia Swiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym terminie przyjecia do Zaktadu.

W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjecia osoba ubiegajgca sie o pobyt zostaje
skreslona z listy osob oczekujgcych (rezygnacja z proponowanego terminu nie wymaga
zachowania, formy pisemnej).
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13.

14.

15.

16.

O kolejnosci przyjecia decyduje termin zakwalifikowania sie swiadczeniobiorcy do Zaktadu.

Przyjecie pacjenta do zakfadu opiekunczo-leczniczego wymaga podpisania umowy z Milickim
Centrum Medycznyni sp. z 0.0. Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 9 do Regulaminu.

Przed podpisaniem umowy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest
dostarczy¢ dokument, na podstawie ktérego ustalona zostanie odptatnosc za koszty wyzywienia
i zakwaterowania w zaktadzie. Zasady ustalenia odptatnosci zostaty opisane w § 4 Regulaminu.

Do umowy nalezy dotgczyc:

1) oswiadczenie pacjenta o numerze rachunku bankowego, wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 10 do Regulaminu,

2) oswiadczenie pacjenta o zobowigzaniu do uiszczania optaty za koszty wyzywienia i
zakwaterowania, wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 11 do Regulaminu, albo oswiadczenie

pacjenta o wyrazeniu zgody na potrgcenie opfaty przez organ emerytalno- rentowy, wedtug
wzoru stanowijcego zatgcznik nr 12 do Regulaminu.

17.

18.

19.

20.

21.

W przypadku gdy w trakcie pobytu w Zaktadzie pacjent zostanie skierowany i przyjety do leczenia
szpitalnego, po jego wypisaniu z podmiotu leczniczego nie jest konieczne ponowne sktadanie
whniosku o przyjecie do Zaktadu.

Po wyrazeniu zgody przez pacjenta, badz jego przedstawiciela ustawowego Zakiad informuje
dang instytucje, z ktorej pobiera swiadczenie rentowe, emerytalne, rentowo-emerytalne lub inne

0 umieszczeniu pacjenta w Zaktadzie ze wskazaniem daty rozpoczecia pobytu.
W trakcie pobytu w Zaktadzie dodatek pielegnacyjny zostaje zawieszony.

Pacjent zobowigzany jest do wskazania osoby uprawnionej do udzielania jej informacji o stanie
zdrowia, w tym upowaznionej do udostepnienia jej dokumentacji medycznej.

Informacje na temat stanu zdrowia udzielane sz osobom upowaznionym przez pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Zaktad, z uwagi na brak mozliwosci weryfikacji
rozmowecy, nie udziela informacji w formie telefonicznej.

§4.
Sposdb ustalania odpiatnosci za pobyt w Zakiadzie

Sposdéh ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym okresla ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

Swiadczenia z zakresu gwarantowanych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki diugoterminowej w warunkach stacjonarnych udzielane w Zaktadzie finansowane s3 przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, z wylgczeniem kosztéw wyzywienia i zakwaterowania. Koszty
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wyzywienia i zakwaterowania ponosi swiadczeniobiorca przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym.

Tytutem kosztow wy.ywienia i zakwaterowania w zaktadzie Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
pobiera miesieczng optate.

Miesieczna optata za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym, obejmujgca koszty wyzywienia i
zakwaterowania pacjenta, zwana dalej ,opfatg", jest ustalana przez Prezesa Zarzadu Milickiego
Centrum Medycznego sp. z 0.0.. O wysokosci optaty swiadczeniobiorca informowany jest przed
poedpisaniem umowy na pobyt w zaktadzie.

Optate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym, ze opfata ta nie
moze by¢ wyisza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu $Swiadczeniobiorcy w
rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej.

Optate ustala sie na podstawie dokumentow stwierdzajgcych wysokos¢ dochodu
$wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci:

1) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokos¢ emerytury,
renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zatgczy¢ zgode Swiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie
o skierowanie do zakiadu cpiekunczego na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie opiekunczym
przez wlasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy ze swiadczenia wyptacanego przez ten
organ, lub

2) decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zataczy¢ zgode Swiadczeniobiorcy
ubiegajacego sig o skierowanie do zaktadu opiekuniczego do odbioru tych naleznosci przez zaktad
opiekunczy;

3) zaswiadczenia o dochodach z zaktadu pracy;
4) innych dokumentéw, z ktorych wynika wysokos¢ dochodu swiadczeniobiorey.

W przypadku pobytu pacjenta w zaktadzie przez okres nieprzekraczajgcy catego miesigca, optata
miesieczna rozliczana jest proporcjonalnie do okresu pobytu pacjenta w danym miesigcu.
Uiszczona nadpfata podlega zwrotowi na rachunek bankowy pacjenta.

Optate ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu swiadczeniobiorcy
przebywajgcego w Zakiadzie, pod warunkiem przedtozenia przez swiadczeniobiorce dokumentow
potwierdzajgcych jej zmiane.

Swiadczeniobiorca  zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania  pielegniarki
koordynujgcej zakiadu o wszystkich zdarzeniach majacych wpltyw na ustalenie opfaty, w tym do
przediozenia dokumentéw potwierdzajgcych zmiane wysokosci jego dochodu.

W przypadku czasowe] niechecnosci swiadczeniobiorcy w zaktadzie w trakcie jego pobytu w tym
zaktadzie, obliczajgc wysckos¢ miesieczne] opfaty  uwzglednia sie liczbe dni pobytu
swiadczeniobiorcy poza zakliadem, przy czym opfate oblicza sie w ten sposob, ze za dni pobytu
poza zaktadem optata wynosi 70% opfaty pobieranej za dni obecnosci w Zaktadzie.
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11,

12.

13.

O kazdej zmianie majgcej wptyw na ustalenie wysokosci dochodu pielegniarka koordynujaca jest
zobowigzana powiadomi¢ pacjenta (przedstawiciela ustawowego pacjenta) oraz Dziat
ksiegowosci Milickiego Centrum Medycznego sp. z 0.0.

Opiate mozna regulowac w nastepujgcy sposob:

- pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze zobowigzacé sie wobec Milickiego Centrum
Medycznego sp. z ¢.0. do pokrywania kosztéw pobytu pacjenta w zaktadzie opiekuriczo-
leczniczym i regulowac je gotowka w kasie spotki lub przelewem na rachunek bankowy spétki
wskazany w umowie, w terminie wskazanym w umowie, albo

- spotka moze wystgpi¢ do piatnika (ZUS, KRUS) o potracanie opfaty za koszty pobytu pacjenta
bezposrednio ze swiadczenia emerytalnego lub rentowego, na podstawie pisemnego
oswiadczenia pacjenta; wowczas zaktad opiekuriczo-leczniczy dokonuje stosownego rozliczenia.

W obu przypadkach uregulowanych w ust. 12 pielggniarka koordynujgca zaktadu ma obowigzek
poinformowac ptatnika o pobycie pacjenta w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, ZUS lub KRUS
zawiesza wowczas dodatek pielegnacyjny na czas pobytu pacjenta w ZOL.

§5.
Postanowienia koncowe

Zakiad Opiekunczo -- Leczniczy nie bierze odpowiedzialnosci za zgubione lub zniszczone przez
pacjenta rzeczy oscbiste, ubrania, aparaty stuchowe, a takze srodki finansowe i inne wartoéciowe
przedmioty pozostajgce poza depozytem Zaktadu.

W sprawach nieuregulowanych ninigjszym regulaminem zastosowanie majg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

WYKAZ ZALACZNIKOW:

Zatacznik nr 1. Wniosek o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego / Zaktadu
Pielegnacyjro — Opiekunczego

Zatacznik nr 2. Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie

Zatacznik nr 3. Skierowanie do Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego / Zaktadu Pielegnacyjno -
Opiekuniczego

Zatacznik nr 4. Karta oceny wg. skali Barthel

Zalgcznik nir 5. Karta Kwalifikacji pacjentéw do przewlektej wentylacji w warunkach stacjonarnych

Zatacznik nr 6. Karta Kwzlifikacji dorostych do leczenia zywieniowego

Zataczrik nr 7. Skala Glasgow

Zatgcznik =- £. Pelnomecnictwo

Zatgcznik nr 9. Wzor umowy
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Zatacznik nr 10. Oswiadczenie pacjenta o zobowigzaniu do uiszczania opfaty za koszty wyzywienia i
zakwaterowania

Zatacznik nr 11. Odwiadczenie pacjenta o wyrazeniu na potrgcanie optaty za koszty wyzywienia
i zakwateravsenia przez organ emerytalno-rentowy

Zatacznik nr 12. Oswiadczenie pacjenta o numerze rachunku bankowego

: KIEROWNIK
akladu Opie iczo-Leczniczego
dla Mechani Wentylowanych

Wuclospecjallsqcmego Szpitala w Miliczu

: l_ek, med. Irena Ziniewicz-Gryka
specjalista ancstezjologii i intensywnej terapii
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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu ZOL MCM sp. z 0.0.

Milicz, difia'vaaummsassanss
imie | nazwisko pacjenta

adres zamieszkania

Petnomocnictwo

Nizej podpisany/a ......ccccceveieeeieieiiiiieieiesennnnnnnn. NiNiejszym udzielam petnomocnictwa

(imie i nazwisko petnomocnika, stopier pokrewienstwa)
(adres)

(nr dowodu osobistego, pesel)

do reprezentowania mnie w sprawie dotyczgcej skierowania do Zakiadu Opiekunczo — Leczniczego
dla Wentylowanych Mechanicznie MCM sp. z o0.0. z siedzibg w Miliczu, podpisania umowy, jak
rowniez do odbioru swiadczed emerytalno — rentowych, zasitkow itp., wszelkich pism i
korespondencji oraz sktadania wnioskow i oswiadczen, ktore w zakresie udzielonego petnomocnictwa
okazg sie niezbedne. Jednoczesnie oswiadczam, ze niniejsze petnomocnictwo zostaje udzielone na

czas nieokreslony, a jego odwotanie moze nastgpi¢ bez podania przyczyny w kazdym czasie.

.............................................................

podpis pacjenta
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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu ZOL MCM sp. z 0.0.

Milicz, dnia

.............................................................

adres zamieszkania

Oswiadczenie
0 zobowigzaniu do uiszczania optaty

za koszty wyzywienia i zakwaterowania

NiZe] POBRISENY/ A civivi o i R i R , legitymujacy/a

sie dowodem osobistym seria ............. nr

1) zobowigzuje si¢ do uiszczania co miesige oplaty za koszty wyzywienia i zakwaterowania w
zaktadzie opiekunczo — leczniczym Milickiego Centrum Medycznego sp. z 0.0. z siedzibg w
Miliczu,

2) o kazaej zmianie wysokosci dochodu, majacej wplyw na wysokos¢ oplaty bede kazdorazowo

informowal/a pielegniarke koordynujacg zakladu.

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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gM ( M REGULAMIN Zakfadu Opiekuriczo — Leczniczego

Milickie Centrum Medyczne  dla Wentylowanych Mechanicznie Milickiego Centrum Medycznego sp. z 0.0.

Zatacznik nr 11 do Regulaminu ZOL MCM sp. z 0.0.

Milicz, dnia ..o.oeveeveeieeeeeieiieraeeeninns

.............................................................

adres zamieszkania

Oswiadczenie

o wyrazeniu zgody na potrgcanie optaty za koszty wyzywienia i
zakwaterowania przez organ emerytalno-rentowy

NIZEJ POAPISANY/@ weieiieiiiierieiee e ereeie e es e eseesbessssesaeasssesssssseesneesbaeesssasseenns , legitymujacy/a

sie dowodem osobistym seria ............ P sssssmsammnnmsiasrsrasmmng , oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na potracanie oplaty za koszty wyzywienia i zakwaterowania w zakladzie

opickunczo-leczniczym Milickiego Centrum Medycznego sp. z 0.0. w Miliczu  platnika

bezposrednio z mojej emerytury/renty (niepotrzebne skreslic), nr

SWIATCZEIIA . vvvvt e et e et see e e ate et e s sreee e eeesenaee et en e e aeeam s nnaeeaeas saennseeeenensesaeaeenen s snntennnnnn

2) o kazdej zmianie wysokosci dochodu, majacej wplyw na wysoko$¢ oplaty bede kazdorazowo

informowal/a pielegniarke koordynujaca zakladu.

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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gM ( : M REGULAMIN Zakfadu Opiekuriczo - Leczniczego

Milickie Centrum Medyczne  dla Wentylowanych Mechanicznie Milickiego Centrum Medycznego sp. z 0.0.

Zatagcznik nr 12 do Regulaminu ZOL MCM sp. z 0.0.

Milicz, dnia .c..oooovviiiiiiiiieiiein.

.............................................................

adres zamieszkania

Oswiadczenie

o numerze rachunku bankowego pacjenta

L 2 o [T Jo LT T T , legitymujacy/a
sie dowodem osobistym seria ............. E osovasrons , oswiadczam, ze posiadam rachunek
Bankowy prowadzony Przez BanK sy as srmeis o i i i s sy e s e L sasma v e aiaiy onr

.................................................................................................................................................................

i upowazniam Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedzibg w Miliczu do dokonywania rozliczen z
tytutu zwrotu nadpfaty za zakwaterowanie i wyzywienie w zakfadzie opiekunczo-leczniczym na
wskazany wyzej rachunek bankowy.

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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