ZGODA NA LECZENIE

Wyrazam zgode na diagnoze, leczenie oraz terapie w O$rodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

SPZOZ w Wotominie (05-200 Wotomin, ul. Powstancow 12)

(Podpis pacjenta)

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody na otrzymywanie smsOw przypominajacych o terminie

wizyty w  Os$rodku Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien SPZOZ w Wolominie na

(Podpis pacjenta)

OSRODEK PROFILAKTYKI I TERAPII UZALEZNIEN SPZOZ W WOLOMINIE
05-200 Wolomin, ul. Powstancow 12, tel. 22 776 44 88, 22 787 85 43



