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Zatgcznik nr 5

Zgoda i zobowiazanie rodziny do wspoétpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu

(Imig i nazwisko)

w imieniu swoim oraz rodziny/opiekunéw osoby

(Imig i nazwisko pacjenta)

ubiegajacej sie o przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej wyrazam zgode i skladam zobowigzanie do
wspotpracy z Organizatorem Domu w przygotowaniu 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 Organizatora Domu w razie potrzeby
tj. w przypadku, gdy Pacjent nie bedzie mogt samodzielnie lub przy wsparciu rodziny/opiekunéw dotrze¢ do DDOM
i wroci¢ do miejsca zamieszkania.

Data i czytelny podpis cztonka rodziny /opiekuna pacjenta



