OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie
W ZaKIAAZI® e e e e s e e e s
w wysokosci 70% mojego dochodu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami / Ustawa z dnia
27.08.2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

art.18 ust.1/.

Podpis Pacjenta



