SPZ0OZ Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66a 45-061 Opole.

Zatacznik nr 2 do Umowy nr

SKIEROWANIE NA POBYT W HOTELU/HOSTELU / ODMOWA POBYTU
CzESC1

W zwigzku z brakiem wskazan do hospitalizacji w trakcie udzielania $wiadczen chemio - i/lub
radioterapii* innych niz tylko geograficzne, kieruje Panig/Pana*:

Imie i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania:

Na pobyt w terminie od .......cccoeeeveecieinrinienen (o (o T w:

W:

(nazwa i adres hotelu)

Jednoczesnie informuje, ze SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii nie zapewnia w trakcie tego pobytu
wyzywienia i lekdw oraz nie odpowiada za szkody powstate w trakcie pobytu Pani/Pana* w
hotelu/hostelu.

Zapewnia sie zakwaterowanie w pokojach odrebnie dla kobiet i odrebnie dla mezczyzn.

........................................................ Lekarz KIerujacy @ v ete st st seseenaenens

Pieczatka poradni (data, podpis i pieczec)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pobyt w Nie wyrazam zgody na pobyt w hotelu.
hotelu.
............................................................................. lub

Czytelny podpis Pacjenta Czytelny podpis Pacjenta
K<
CZESC 2
SKIEROWANIE DO HOTELU
KIEMUJEMY PANIG/PANQ ...cveuivieeceeieeveietee ettt er e sttt eveeteae seabsebebeseasseasss st sebatesessesesebessasssasesesesessse seasasens
Na pobyt w
(nazwa i adres hotelu)

W dniach od .....ccevevvevinviniis o [0 TR
........................................................ Lekarz Kierujacy : oottt

Pieczatka poradni (data, podpis i pieczec)

* - niepotrzebne skreslic
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