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1 ubezpieczenie podstawowe 3. Do dysponowania w sAyt\lJacjach ne_lglychl, jak ;_)rzeniesienie do innego szpitala lub $mierci.
2l . . 4. Do dysponowania moimi rzeczami osobistymi i depozytem.
2 ubezpieczenie dodatkowe
3 } ubezpieczenie prywatne
4 na koszt wtasny imie i nazwisko, adres, telefon data i podpis

8. Opiekun faktyczny pacjenta(ki):

11. ROZPOZNANIE WSIEPINE -

12. Choroba zasadniCzZa ... ..o

13. ChOrobY WSPOHSINIGIGCE .. ... oo ovore e s e e s s s s v e s s & 55 0§ 0 6 0 B £ 0 600 3 40 & 20

14. Rok

15. Nr statyst.
rozpoznania

16. Grupa
poradniana 1)

17. Grupa
inwalidztwa 2)

1) Grupy poradniane: 1. Grupa opieki czynnej 2. Grupa opieki biernej

2) Grupy inwalidztwa
wg orzeczenia KlZ: 0 - bez inwalidztwa, 1 -1grupa, 2 -1l grupa, 3 -Ill grupa, 4 -inwalidztwo - grupa nie ustalona, 9 - brak danych



