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CENTRUM WSPIERANIA ZDROWIA

Zatacznik do wniosku o wyptate swiadczenia

Oswiadczenie dotyczace kontynuacji leczenia
(dotyczy konsultacji zrealizowanych od 1 czerwca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. oraz zabiegéw

rehabilitacyjnych zrealizowanych od 1 czerwca 2022 r. do 30 czerwca 2022r.)

Oswiadczam, ze bede kontynuowal/kontynuowata leczenie: ................coooiviiiiiiiiininn.n. (specjalizacja
lekarza' ) U 1EKAIZAI......ocouiiiiei e , W podmiocie medycznym:
.................................................................................. (nazwa podmiotu medycznego), mieszczgcym
SIE PO @AM S .. et ,posiadajgcym
NI

Imie i N@zWISKO UDEZPIECZONEGO:. ... . e
NUMEr Pesel UbDEzZDIECZONEGO0: ... .ttt ettt et e et et e e e e e e eeeeenens
Data i podpis UDEzZpieCZONEg0:. ... .ttt e e

i Jesli leczenie bedzie kontynuowane u wiecej niz jednego lekarza w tym podmiocie medycznym, nalezy wskazac kazdg
specjalizacje lekarskq
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