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Zatacznik nr 4

ZGODA | ZOBOWIAZANIE RODZINY/OPIEKUNOW DO WSPOLPRACY W PRZYGOTOWANIU
PACJENTA DO TRANSPORTU

JA (IMI€ 1 NAZWISKO) ettt ettt st et et et st st s e s s aae et e ses st ane et sesnsaeseneans
w imieniu swoim oraz rodziny/opiekundéw osoby (Imie i nazwisko)
ubiegajgcej sie o przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej wyrazam zgode i sktadam
zobowigzanie do wspdtpracy ze SCM w przygotowaniu wyzej wymienionego pacjenta do

transportu z miejsca zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania.

Tym samym oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze bezptatny transport pacjenta z miejsca
zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania jest organizowany przez SCM
w przypadku znacznej niepetnosprawnosci ruchowej tj. w przypadku gdy Pacjent nie bedzie mégt
samodzielnie lub przy wsparciu rodziny/opiekunéw dotrze¢ do DDOM i wréci¢ do miejsca

zamieszkania.

data, miejscowos¢ czytelny podpis pacjenta

data, miejscowos¢ czytelny podpis cztonka rodziny/opiekuna

Projekt: ,,Utworzenie, uruchomienie i prowadzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Stobrawskim Centrum Medycznym
sp. z 0.0. w Kup, majgcego na celu kontynuacje leczenia oséb w wieku senioralnym w warunkach zblizonych do domowych, jako alternatywna forma
opieki nad osobami niesamodzielnymi ,,
Biuro Projektu: SCM sp. z 0.0. z/s w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, e-mail:sekretariat@szpital-kup.eu, www.szpital-kup.eu



