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KARTA DANYCH OSOBOWYCH | KONTAKTOWYCH

Prosimy o podanie doktadnych danych osobowych pacjenta oraz danych kontaktowych rodziny
pacjenta lub opiekuna prawnego. Dane s3 niezbedne do celéw statystycznych i rozliczeniowych
z NFZ oraz nawigzania kontaktu z rodzing w kwestiach dotyczacych pacjenta.

Adres i telefon osoby do kontaktu

* do ktérych swiadczeniobiorca ztozyt deklaracje wyboru

Strona 1/1



