Sagilal ecyalistyczny 1m. Ludwika Rydygera w Krakowre sp. 20.0 Zatgcznik do Regulaminu Porzgdkowego

Kod res 000000024512 Reg 121188694, 061/20032¢ Szpitala Specjalistyczneqgo im. i dvai :
Szpital Specjahstyczny im Ludwika Rydygiera w Krakowe P ped yeaneg Ludwika Rydygiera w Krakowfe
- lecznictwo szpitalne
31-826 Krakow os Ziote) Jesien: 1
Zespb! Zakladéw | Kegedrek Pomocsiczych 05
ZAKLAD ENDOSKOPI 054,7910
tel 12 64 68 304

Piecze¢ komarki organizacyjnej Szpitala

Szpital Specjalistyczny

im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
0s. Ztotej Jesieni 1

31-826 Krakow

WNIOSEK
o wykonanie odptatnego badania (zabiegu) *

Niniejszym prosze 0 wykonanie badania L.t s
DIZEPrOWAAZENIE ZABIBEU L ovuvveersreasnrer e ieecse st st nsass st s s 888 DR
zgodnie z przedstawionym skierowaniem (bez skierowania) .

Zobowiazuje sie za badanie (zabieg) zaptaci¢ kwote zgodng z cennikiem Szpitala za odptatne swiadczenia
zdrowotne. Odwiadczam, ze jest mi wiadomo, ze ten zabieg (badanie) mozna wykonac nieodpfatnie ze
érodkéw publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia, w ramach mojego ubezpieczenia zdrowotnego, ale z
tej mozliwosci rezygnuje. $wiadomie i z wtasnego wyboru decyduje sig za te badania (zabieg) zaptacic.

Dane pacjenta

IMIE T NAZWISKO oottt i s s e

/czytelny podpis

! Niepotrzebne skresli¢



