Dane osoby ubiegajacej sig o przyjecie do Zakladu Opiekunczo -
Leczniczego
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Dane osoby kontaktowej:
Imie i Nazwisko, stopieti pokrewienistwa, adres, telefon:
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Dane lekarza pierwszego kontaktu (Nazwisko i imie, telefon):

...................................................................

Nazwa, adres i telefon przychodni, do kidrej nalezy osoba ubiegajgca sig 0
przyjecie:

....................................................................

...................................................................

Hlosé punktow w skali Berthel: ...,

DRUK: PRU.H. "GRAFMIL" 56-300 Milicz, wl Zielona tel. 71 384 26 56, e-mail: grafmili@poczta.onet pl



