
Załącznik 2 

 

 

 …………………………..      …… …………………….. 
   (pieczęć instytucji)        (data i miejsce podpisania) 

 

 

Oświadczenie 

   

Oświadczam, że rodzina/instytucja ……………………………………………………… 

została poinformowana o przewiezieniu pacjenta ………………………………………..…… 

do Hospicjum Stacjonarnego Proroka Eliasza w Makówce. 

 

 

…………………………………….. 
(podpis składającego oświadczenie) 


