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Ziadost’ o prijatie pacienta do Mobilného hospicu Povazska

Bystrica
............................................................................................ (meno pacienta) narodend/narodeny
.................................... (datum narodenia) v ........c.cceceeveveriesiriereeriereeennnen..no.(miesto narodenia),
EEVALE DYLOIIL ..ottt ae e ziadam

o zaradenie do Mobilného hospicu Povazska Bystrica.

K Ziadosti prikladam aj Odporuéenie o3etrujuceho lekara — $pecialistu na zaradenie do

Mobilného hospicu Povazska Bystrica a Informovany sthlas.

V Povazskej Bystrici, diia .......ccocceevveenrerveeveonnn.

podpis pacienta



