LS-Pr-02/08

I c7 m Jawor, dnia ..o,

JAWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE

REZYGNACJA Z KOLEJKI ZOL

Uprzejmie informuje, ze rezygnuje* z kolejki oczekujgcych na przyjecie do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Jaworze.
Zostatem/am poinformowany/a, iz aby ponownie trafi¢ na liste oczekujacych, nalezy

ztozy¢ wymagane, aktualne dokumenty.
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Z powazaniem,

*Jak wynika z przyjetych przepisdéw — z dniem ztozenia niniejszego pisma, pacjent zostaje usuniety z

listy ubiegajacych sie o miejsce w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Jaworze.



