Oswiadczenie

la, nizej podpisany oswiadczam , ze w zwigzku z moim pobytem w Zakiadzie Opiekunczo Leczniczym
w PZOZ w Starachowicach zostatem poinformowany o koniecznoéci powiadomienia o tym fakcie
lekarza POZ, co wigze sie z wykresleniem z listy pacjentéw POZ w okresie hospitalizacji w ZOL.
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