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Zalgcznik nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego Pszczynskiego DDOM

Zgoda i zobowigzanie rodziny do wspélpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu.
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W imieniu swoim oraz rodziny/opiekunéw osoby

(IMie T NAZWISKO) ..o e e e

ubiegajacej si¢ o przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej wyrazam zgodg i sktadam
zobowigzanie do wspotpracy z Organizatorem DDOM w przygotowaniu ww. pacjenta do
transportu z miejsca zamieszkania do Dziennego Domu Opieki Medycznej i z powrotem do
miejsca zamieszkania.

Tym samym o$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze bezptatny transport pacjenta
z miejsca zamieszkania do Dziennego Domu Opieki Medycznej 1 z powrotem do miejsca
zamieszkania jest organizowany przez Organizatora Dziennego Domu Opieki Medycznej
w razie potrzeby tj. w przypadku, gdy Pacjent nie bedzie mégt samodzielnie lub przy wsparciu
rodziny/opiekunéow dotrze¢ do Dziennego Domu Opieki Medycznej i wrdci¢ do miejsca

zamieszkania.
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