\ A4 ANIOLOWO

TOWARZYSTWO Towarzystwa Przyjaciot Hospicjum
PRZYJACIOL w Chojnicach
HosPICJUM

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

Prosze o wydanie skierowania
do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

(adres zamieszkania)

(numer PESEL lub — w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu tozsamosci)

(miejscowos¢, data) (podpis swiadczeniobiorcy)

TOWARZYSTWO PRZYJACIOt HOSPICJUM
UL. STRZELECKA 89, 89-600 CHOJNICE, TEL. 52 565 25 55
E-MAIL: poczta@hospicjumaniolowo.pl,
NR KONTA 921020 1491 0000 4902 0104 7174



