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ZGODA NA UTYLIZACJE (zniszczenie) ODZIEZY

1. Oswiadczam, ze moja odziez jest w zlym stanie sanitarno — higienicznym i nie nadaje si¢ do

przechowywania w magazynie depozytu Szpitala.

2. Wyrazam zgodg na utylizacje (zniszczenie) odziezy.
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4. Odziez zastepcza zostanie mi dostarczona z domu w dniu wypisu ze Szpitala: TAK I:l NIE |:|

3. Prosze o zapewnienie mi odziezy zastepczej na dzien wypisu ze Szpitala:

(czytelny podpis pacjenta)

(czytelny podpis pielggniarki)



