Zatacznik nr 1 do Instrukcji
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o wyrazenie zgody na odwiedziny osoby bliskiej u osoby w stanie terminalnym wtasciwym

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w czasie epidemii SARS-CoV-2

S  RRA
(imie i nazwisko osoby odwiedzajacej)

zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na wizyte w oddziale szpitalnym i umozliwienie mi kontaktu z
cztonkiem mMojej rodziny/0S00g DIISKG ....c.ccceeeeeeeeerriririre ettt ettt ses e ses e st e sesseses s sessns s snsenes

(imie i nazwisko osoby odwiedzanej)

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z zasadami obowigzujgcymi podczas odwiedzin na oddziale w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w czasie epidemii SARS-CoV-2 i zobowigzuje sie do ich

bezwzglednego przestrzegania.

(data i podpis osoby odwiedzajacej)
ZGODA KIEROWNIKA KLINIKI/LEKARZA DYZURNEGO
Wyrazam/nie wyrazam* zgody na umozliwienie kontaktu w/w osobie z pacjentem

Hospitalizowanym w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w czasie epidemii SARS-CoV-2.

(miejsce i data) (pieczatka i podpis kierownika kliniki/lekarza dyzurnego)

Dokument nie moze by¢ zmieniany lub powielany bez zgody Petnomocnika ds. Jakosci



