ZAŁĄCZNIKI :

1. Skierowanie 

2. Wniosek o przyjęcie

3. Karta kwalifikacji pacjenta

4. Zaświadczenie lekarskie

5. Wywiad pielęgniarski 

6. Decyzja dotycząca emerytury / renty

7. Odcinek emerytury / renty

W/wym. dokumenty należy po wypełnieniu przesłać na adres korespondencyjny:

NZOZ Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy

Fundacji SFSW O/ Wycześniak

Wycześniak 22

96-330 Puszcza Mariańska

