meno a priezvisko....................................................

Súhlasím, aby mi voľnopredajné lieky a zdravotnícke pomôcky zaobstarávala hlavná sestra.

V...............................dňa

                                                                                   .....................................................

                                                                                    podpis prijímateľa sociálnej služby                 

                                                                                         (zák. zástupcu, opatrovníka)

Nesúhlasím, aby mi voľnopredajné lieky a zdravotnícke pomôcky zaobstarávala hlavná sestra, zabezpečím si ich sám, resp. prostredníctvom príbuzných.

V...............................dňa

                                                                                   ...........................................................

                                                                                     podpis prijímateľa sociálnej služby                 

                                                                                         (zák. zástupcu, opatrovníka)

Poznámka: hodiace sa podpíšte

