Rzeszéw, dnia ....................

OSWIADCZENIE
O SPRZECIWIE NA OSOBISTA WIZYTE Z DZIECKIEM DO 6 ROKU ZYCIA

Ja, nizej podpisana/y (ImMi€ 1 NAZWISKO) .....eevieriiiiiiiiieiii ettt ettt et
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jako przedstawiciel ustawowy (matka, ojciec, opiekun prawny*) niepetnoletniej
/niepetoletniego pacjenta:
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mimo informacji, ze lekarz nie moze przeprowadzi¢ dla mojego podopiecznego teleporady
1 wyznacza termin osobiste] wizyty oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na osobiste
zgloszenie si¢ do przychodni w celu odbycia wizyty.

UWAGI:

Powyzsze oswiadczenie nalezy przedlozy¢ w formie pisemnej. W przypadku przestania oswiadczenia w formie
skanu Iub zdjecia na adres e-mail odpowiedniej poradni zobowigzuje¢ sie dostarczy¢ oryginal powyzszego
oswiadczenia w terminie 7 dni lub w terminie 3 dni od zakonczenia odbywania obowigzkowej kwarantanny/
izolacji do rejestracji wlasciwej poradni.

* —nalezy dolgczy¢ ewentualne orzeczenie Sqdu o ustanowieniu opieki prawnej



