(pieczatka zaktadu medycznego) (miejscowosc, data)

WNIOSEK LEKARSKI
na ushugi opiekuncze/specjalistyczne ustugi opiekuncze*

Nazwisko 1 1mi€ CROTEZO ....cccvvvveiiieeiiieeiieeeie e rok urodzenia ..........ccceeeeeennen.
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Proponowana il0$¢ g0dzin AZIENNIE ...........eeecuiieriieeiiieiie ettt et eae e saae e e aaeeer e eaeesenee srreeennes

(podpis lekarza)

Ilo$¢ godzin w okresie trwania opieki moze by¢ zwigkszona lub zmniejszona w zaleznosci od potrzeb
uznanych przez Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w Starym Saczu.

* wlasciwe podkresli¢



