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Czesé 1.

1. Prosze wpisa¢ wszystkie dane osoby dla ktorej dokonywany jest wybor lekarza, pielggniarki lub potozne;.
POZ. Jako adres zamieszkania prosz¢ poda¢ adres zameldowania, a jezeli jest on inny niz faktyczny adres
zamieszkania prosze wypeli¢ tez pola dotyczace adresu do korespondencji. W przypadku osoby
niepetnoletniej prosze o podanie telefonu kontaktowego do jej opiekuna.

2. Pole to prosz¢ wypehi¢ w przypadku, gdy osoba dokonujacg wyboru nie jest Swiadczeniobiorca. Osobg
dokonujacg wyboru moze by¢ faktyczny lub prawny opiekun.

Czesc 11

Prosz¢ uzupehic¢ datg oraz ztozy¢ czytelny podpis.

Czesc I

Prosz¢ wybra¢ lekarza, do ktorego sktadana jest deklaracja, uzupetni¢ date oraz ztozy¢ czytelny podpis.
Czes¢ IV

Prosz¢ wybrac¢ pielegniarke, do ktorej sktadana jest deklaracja, uzupetnié¢ date oraz ztozy¢ czytelny podpis.
Czes¢ V

Pole to wypelniaja kobiety bez wzgledu na wiek oraz dzieci obojga pici do 2 miesigca zycia. Nalezy wybraé
polozna, do ktdrej sktadana jest deklaracja, uzupeti¢ date oraz ztozy¢ czytelny podpis.
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Prosze wpisa¢ nazwe przychodni, z ktérej Pani/Pan rezygnuje w wykropkowanym miejscu na srodku strony,
a nastgpnie uzupehic swoje dane osobowe oraz ztozy¢ czytelny podpis.

Zgody - strona 4

Prosze wypehi¢ swoje dane osobowe, zlozy¢ czytelne podpisy pod kazda ze zgod, a takze wpisac imie,
nazwisko, pokrewienstwo i nr telefonu osoby, ktora jest upowazniona do uzyskiwania informacji o Pani/Pana
stanie zdrowia oraz do odbioru dokumentacji medycznej.



