NOWE TECHNIKI MEDYCZNE

N% SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SP. Z 0.0.

Rudna Mata, dn.

ZGtOSZENIE PACIENTA DO OPERACIJI PRYWATNE)

Imie i nazwisko pacjenta: Rok urodzenia:

Adres email: Numer telefonu:

Rodzaj planowanej operacji: Kod procedury ICD:

Cena brutto operacji (wg. Cena brutto stownie:

obowiazujacego cennika NTM):

Planowana data operacji: Planowana data przyjecia do szpitala: Liczba dni
hospitalizacji:

Oswiadczam, ze w spos6b swiadomy i dobrowolny wyrazam cheé poddania sie operacji ptatne;.

PODPIS | PIECZEC LEKARZA DATA | PODPIS
PACJENTA LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

WYPELNIA LEKARZA PO WYKONANYM ZABIEGU:

Rodzaj wykonanej operacji:

Kod procedury wg. ICD:

Cena wykonanej operacji:

INFORMACIJA DLA PACJENTA

W dniu 0 godzinie prosze zgtosic¢ sie do Kancelarii Zapiséw, ktora

znajduje sie w Budynku C, parter, pok. 0.11.

Kwote za operacje prywatng nalezy wptaci¢ 5 dni przed planowang zabiegiem na konto bankowe Szpitala:
PKO Bank Polski S.A. nr konta: 96 1020 4391 0000 6502 0151 4769. W tytule przelewu nalezy wpisac imie
i nazwisko pacjenta. Na zabieg nalezy zgtosic sie z potwierdzeniem dokonania przelewu.




