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LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH ZE SPIACZKA

INFORMACJA DLA PACJENTA | RODZINY UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE
DO ZAKLADU REHABILITACJI W RAMACH PROGRAMU
»,LECZENIE DOROSLYCH CHORYCH ZE SPIACZKA”

1. W dniu przyjecia pacjenta do Zakladu Rehabilitacji w ramach Programu ,,Leczenie
dorostych chorych ze $pigczka” obowigzkowe jest:

- posiadanie dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego,

- posiadanie dowodu osobistego,

- obecnos¢ cztonka rodziny lub opiekuna (faktycznego, prawnego) pacjenta z dowodem
tozsamosci,

- dostarczenie obowigzujacej i niezbednej dokumentacji medycznej, zgodnej
z Regulaminem kwalifikacji i postgpowania dot. Programu zdrowotnego ,,Leczenie
dorostych chorych ze $piaczka”(ksero kart wypisowych ze szpitala, wynikow badan
diagnostycznych).

2. Pacjent powinien posiadac:

- zestaw toaletowy (przybory do higieny jamy ustnej, zestawy do higieny osobistej,
2 gabki, mydto w plynie, 2 reczniki duze, 2 reczniki mate, dezodorant, oliwke
do ciata),

- pizamg rozpinang- 3 szt.,

- skarpety, dresy lub ubidr sportowy.

3. Centrum Opieki i Rehabilitacji ,,Zdrowie” Sp. z 0. 0 (COiR ,,Zdrowie” Sp. z 0.0.) nie
ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy wartosciowe pacjenta, ktore nie zostaly
zostawione w depozycie.

4. Za ewentualne zniszczenia przedmiotow, rzeczy bedacych wlasnoscig Centrum Opieki
1 Rehabilitacji ,,Zdrowie” Sp. z o. 0. przez pacjenta, odpowiedzialno$¢ finansowa
ponosi sam pacjent/ rodzina.

5. Odwiedziny pacjenta odbywaja sie codziennie od 10%°- 17%° wytacznie za zgoda
Personelu.

6. Informacja na temat stanu zdrowia pacjenta lub organizacji procesu terapeutycznego
udzielana jest przez lekarza/ Koordynatora Programu.

7. Wyjscie pacjenta na przepustke odbywa si¢ tylko za zgoda Prezesa COiR ,,Zdrowie”
Sp. z 0.0. za posrednictwem Koordynatora Programu.

8. Na terenie Zakladu obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz Spozywania
alkoholu pod grozba natychmiastowego wypisu.

9. Karta Praw Pacjenta oraz ksigga skarg i wnioskéw znajduje si¢ w recepcji Zaktadu.

Centrum Opieki i Rehabilitacji ,,Zdrowie” Sp. z o.0., Ul. Lukasinskiego 42/48, 42-200 Czg¢stochowa
Koordynator Programu: spiaczka.zdrowieczestochowa@gmail.com, tel. 508 433 366, 502 482 784
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