Znak sprawy: 9/ WOMP — ZCLiP / 2026

Zatacznik Nr 2 do umowy Nr ...../Z/WOMP-ZCLiP/2026

Szczecin, dnia ..ocvvvveee e

Piecze¢ jednostki:

INFORMACJA DLA PACIENTA PO ODMOWIE TRANSPORTU SANITARNEGO

PACJENT NIE WYRAZA ZGODY NA TRANSPORT SANITARNY

PACJENT, KTORY NIE ZOSTAL PRZETRANSPORTOWANY PRZEZ ZESPOt TRANSPORTU
SANITARNEGO ZOBOWIAZANY JEST POINFORMOWAC O TYM FAKCIE
LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ !!I




