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Zatacznik nr 4
OSWIADCZENIE
korzystanie z pielegniarskiej opieki dlugoterminowej, rehabilitacji domowej lub opieki
Srodowiskowej
NazZWISKO 1 1MI¢ PACTENTA ...\ uteetitit et ettt et et e et e e et et e e e e e reene e ees
PESEL ..o
Adres zamieszKania ............cc.ouviiiiiiiiii
Ja nizej podpisana/y o§wiadczam ze:
1. Korzystalam/em z pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej w roku .............. finansowanej
zNFzZ
1 NIE
0 TAK

Jezeli TAK prosze podac: w jakim OKIESIC .......ovvirinriiiietitieeitee e eieee e aea s
NAZWA PlACOWKIL ..t e e e

2. Korzystam z ustlug w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej
w innej placowce
[J NIE
[ TAK
Jestem objeta/y opieka paliatywna i hospicyjng finansowang z NFZ
[7 NIE
[l TAK
Wystepujac o:

@

I

pielegniarska domowa opieke dlugoterminowa
rehabilitacje w warunkach domowych

O d

opieke srodowiskowa

jestem $wiadomaly, ze w okresie jej trwania nie moge korzysta¢ z ustug wyzej wymienionych w

ramach innego projektu wspolfinansowanego przez UE ze $rodkow EFS lub w innej placowce

finansowanej z NFZ.

5. Zobowiazuj¢ si¢ w okresie uczestnictwa w projekcie do niezwlocznego informowania CM
»Zdrowie” o wszelkich zmianach leczenia pacjenta tj. pobycie w szpitalu, sanatorium, opiece
paliatywnej, chemioterapii oraz objecia opieka finansowang przez NFZ.

Informacje prosze przekazywac :

- bezposrednio lub telefonicznie pielegniarce opieki dlugoterminowej domowej

- telefonicznie do CM ,,Zdrowie” /41 /343-01-95

- e-mail — opiekadlugoterminowa@zdrowiekielce.com

6.Jestem §wiadoma/y, ze w przypadku podania nieprawdziwych informacji zostan¢ obcigzona/y 100%

odptatnoscig za §wiadczone ushugi medyczne oraz wszelkimi kosztami jakie poniesie CM ,,Zdrowie” w

zwigzku z niedopetlieniem przeze mnie obowigzku informacyjnego.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*
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