Wodzistaw Slaski, dnia .............................. I.

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz przed przyjeciem do  szpitala  zostalem/am
poinformowany/a o konieczno$ci poddania si¢ 14 dniowej autoizolacji,
zaprzestania kontaktow z osobami, ktore niosg ryzyko zakazenia, stosowania
dyscypliny w postaci higieny rak, noszenia maski i monitorowania temperatury
raz dziennie.

Oswiadczam, iz przyjatem/przyjetam do wiadomosci konsekwencje
wynikajace z odmowy podpisania niniejszego o$wiadczenia, tj. odmowe

przyjecia do szpitala na planowy zabieg.

podpis pacjenta



