Studzianki 19d
97-320 Wolhorz

792 868 325
Q biuro@andersdomseniora.pl

ANDERS
DOM SENIORA

WYKAZ OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE FAKTYCZNA/
PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH PENSJONARIUSZA/
0S0B, KTORE MOGA UZYSKAC INFORMACIJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Imie i Nazwisko Mieszkarca

OPIEKUN DANE
FAKTYCZNY/ ADRES KONTAKTOWE
Lp. IMIE | NAZWISKO PRZEDSTAWICIEL ZAMIESZKANIA (numer
USTAWOWY telefonu, adres
e-mail)

MIEJSCOWOSCE:  wvvrveiieieeieeeiiiiieiccirrerreeeeree e e ee e

Data: s

Podpis Pensjonariuszalub opiekuna faktycznego/przedstawiciela ustawowego

Zatgcznik do umowy

*aktualizacja dokumentu 10.11.2020r.

www.andersdomseniora.pl



