
Centrum Opieki Salus Sp. z o.o.    
44-253 Rybnik, ul. Jastrzębska 12 

NIP 6423204492 REGON368354833 

Nr umowy z NFZ 124/214138 

cz. I-000000195759, cz. V-01, cz. VII................... 

Pielęgniarska Opieka Długoterminowa 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

Pacjenta/opiekuna pacjenta  

…………………………………………………………………………..…………………………………… 

w związku z zagrożeniem epidemicznym. 

 

W miesiącu …………………………………….. wnosimy o wstrzymanie wizyt pielęgniarki opieki 

długoterminowej domowej na rzecz teleporad.  

 

 

………………………………………………………………. 

           podpis pacjenta/opiekuna pacjenta  
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