ZALACZNIKI :

Skierowanie

Whiosek o przyjecie

Karta kwalifikacji pacjenta
Zaswiadczenie lekarskie

Wywiad pielegniarski

Decyzja dotyczgca emerytury / renty
Odcinek emerytury / renty

Nk =

W/wym. dokumenty nalezy po wypetieniu przestac¢ na adres
korespondencyjny:

NZQOZ Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy
Fundacji SFSW O/ Wyczesniak
Wyczesniak 22

96-330 Puszcza Marianska



