Zatacznik nr 12 do Instrukcji I-1/10 wyd. Il

-

1 MOSCICKIE
CENTRUM o .
MEDYCZNE miejscowosé i data

ZGODA NA OBJECIE OPIEKA DUSZPASTRSKA

(wyznania katolickiego)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na objecie mnie opieka duszpasterskg w:

Moscickim Centrum Medycznym sp. z 0.0, ul. E. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnow

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przyjecie Sakramentu Namaszczenia Chorych.

podpis pacjenta/ prawnego opiekuna/ kuratora/osoba upowazniona

Klasyfikacja: PUBLICZNE. Po uzupetnieniu danych dokument staje sie informacja klasy SZCZEGOLNIE CHRONIONE, zgodnie z procedurg
klasyfikacji informacji MCM.
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