Wykaz dokumentéw wymaganych przez Zespol Zaktadéw Opieki Zdrowotnej /ZZ0Z/
w Dobrym Miescie do skierowania pacjentow do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
Psychiatrycznego /ZOL-P/:
1. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego (wymagane przy kierowaniu do ZOL-P),
2. Dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu pacjenta:
a) kserokopi¢ decyzji organu rentowego albo emerytalno — rentowego ustalajacego
wysoko$¢ emerytury, renty albo renty socjalne;j;
b) kserokopi¢ decyzji o przyznaniu zasitku stalego;
3. Oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o wypisie pacjenta do miejsca
zamieszkania i prawie odmowy przyjecia na leczenie po zbadaniu przez lekarza Zaktadu,
4. Kserokopia orzeczenia sadu o ubezwlasnowolnieniu pacjenta ze wskazaniem
przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego lub kuratora oraz jego uprawnien —w
przypadku gdy pacjent jest ubezwlasnowolniony,
5. Orzeczenie sadu opiekunczego o umieszczeniu pacjenta w ZOLP — w przypadku przyjecia
na leczenie bez zgody pacjenta,
6. Kserokopia dowodu osobistego.



