Wotomin dnia......ccceeeeenenn.

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze w trakcie terapii z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych (skype,
telefon)w Oddziale Dziennym OPTU w Wotominie nie mam umoéwionych zadnych spraw medycznych,
finansowych, prawnych, administracyjnych itp., ktére uniemozliwityby uczestnictwo w zajeciach,
ktore odbywaja sie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9:00 do 14:00.

(podpis terapeuty) (podpis pacjenta)



