Zalacznik do ,,PROCEDURY
PRZYJECIA NOWEJ MIESZKANKI DO
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

W KRZYZANOWICACH

ZGLOSZENIE

przeprowadzenie testu na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2 osobie ubiegajacej si¢ o przyjecie do*
X domu pomocy spolecznej
"1 placéwki zapewniajacej catodobowa
CEL osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku
1 zaktadu opiekunczo-leczniczego
1 hospicjum
Imig, nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o
przyjecie
PESEL
Numer telefonu do kontaktu
Data planowanego przyjecia do
placowki
Nazwa placowki
Imig¢ i nazwisko, numer telefonu
dyrektora lub wtasciciela placowki
data podpis dyrektora lub wtasciciela placowki

*wlasciwe zaznaczy¢



