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WNIOSEK O PRZYJECIE
DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

W ZABRZU UL. ZAMKOWA 4
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Zwracam sie z wnioskiem o przyjecie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Zabrzu
ul. Zamkowa 4.

podpis osoby ubiegajacej sie o przyjecie
lub opiekuna prawnego*

* w przypadku podpisu przez opiekuna prawnego do wniosku nalezy dotgczy¢ postanowienie Sadu
o ustanowieniu opiekuna prawnego oraz decyzje o umieszczeniu pacienta w ZOL bez jego zgody




