http://www.caritas.grudziadz.pl

GRUDZIADZKIE CENTRUM CARITAS
WYPOZYCZALNIA SPRZETU
ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNEGO

Grudziadz, ul. Marcinkowskiego 6 — 8
Tel. 56 64 31 640 / kom. 600 376 528 caritas

Czynne : poniedzialek/sroda/piatek  godz. 10.00 — 14.00

ZLECENIE NA WYPOZYCZENIE SPRZETU

(WYPELNIA LEKARZ ZLECAJACY)

pieczec jednostki kierujacej

Dane personalne pacjenta PESEL.: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nazwisko (-a)

Imiona Data urodzenia
Adres: Kod: Miejscowosé

Gmina Powiat

Ulica nr domu m.
Nr tel.

Rodzaj schorzenia - wedtug klasyfikacji ICD 10 \ \ \ \

WYPELNIA LEKARZ ZLECAJACY

Nazwa przedmiotu ortopedycznego ilo§¢
Uwagi
Data: Pieczatka i podpis lekarza kierujacego:

I1. Potwierdzenie odbioru sprzetu ortopedycznego (wypetniane przez pracownika wypozyczalni)

data przyjecia do realizacji

Potwierdzam odbidr prawidtowo dobranego przedmiotu / $rodka

Podpis Swiadczeniodawcy Nazwisko, imi¢ i podpis odbierajacego
Wypozyczenie / Przedtuzenie PESEL osoby odbierajacej
UWAGA:

Niniejszy wniosek upowaznia do wypozyczenia sprzetu na okres 3 m-cy z mozliwos$cia przedluzenia na kolejny okres.
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