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o wyrazenie zgody na umieszczenie w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym/Opiekunczo-
Leczniczym dla Wentylowanych Mechanicznie* oraz na udzielanie w nim Swiadczen,
polegajacych na kontynuacji leczenia, diagnostyki i pielegnacji

Na podstawie art. 33a ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach finansowanych
ze $§rodkow publicznych oraz § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 wraz z
pézn.zm. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych,

zwracam si¢ z prosbg o wydanie zgody na umieszczenie Uczestnika postgpowania:

(adres zamieszkania)

w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym/Opiekunczo-Leczniczym dla Wentylowanych Mechanicznie*

Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w Braniewie przy ul. Moniuszki 13, bez jego zgody.



Majac na uwadze stan zdrowia Uczestnika postgpowania oraz fakt, ze nie moze on wyrazic¢
swiadomej zgody na udzielenie §wiadczen medycznych wnoszg rowniez na podstawie art.32 ust.2
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zwigzku z art.17 Ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta o wydanie zgody na udzielenie §wiadczen w Zaktadzie Opiekunczo-

Leczniczym polegajacych na kontynuacji leczenia, diagnostyki i1 pielggnacji.

UZASADNIENIE

Pacjent ODECNIC PIZEDY WA W ...ttt ettt et et et e
(nazwa placéwki/instytuci)

Pacjent jest osoba bez logicznego kontaktu, wymagajacym calodobowej opieki, pielegnacji,

rehabilitacji, kompleksowej opieki medycznej, a ze wzgledu na stan zdrowia nie moze samodzielnie

i Swiadomie wyrazi¢ zgody na pobyt w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym/Opiekunczo-Leczniczym

dla Wentylowanych Mechanicznie*. Powyzsza zgoda jest niezb¢dna do umieszczenia w/w Zaktadzie

Opiekunczo-Leczniczym, oraz do realizowania na jego rzecz $wiadczen polegajacych na kontynuacji

leczenia, diagnostyki 1 pielegnacji.

(piecze¢ i podpis wnioskodawcy)

* Niewlasciwe skresli¢

W zalaczeniu
- opinia lekarza
- opinia psychiatry/psychologa

- karta informacyjna leczenia szpitalnego



