Załącznik nr 1
do Procedury prowadzenia depozytu
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów

Opieki Długoterminowej w Olecku Kolonia
………………………………………..
(pieczęć Zakładu)






………………………..………









                (data sporządzenia Karty)

KARTA RZECZY OSOBISTYCH  
1. Dane osobowe pacjenta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko pacjenta)                                                                                                                   (numer telefonu)
………………………………………………………………………………         ……………………………………………………………..
(data i miejsce urodzenia) 






(numer PESEL)

2. Spis rzeczy osobistych:
	Lp.
	Wyszczególnienie rzeczy osobistych
(opisać cechy indywidualne, w szczególności nazwę, rodzaj, szacunkową wartość, barwę, markę, stan zużycia; w przypadku braku cech indywidualnych dokonuje się adnotacji o ich braku)
	Ilość

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Oświadczam, że zostałam/zostałem zapoznany z prawami wynikającymi z Karty Praw Pacjenta.
2. Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że zakład nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy osobiste pacjenta. W przypadku ich straty lub zniszczenia nie będę wnosić żadnych roszczeń.

3. Oświadczam, że rzeczy osobiste oddano/nie oddano do magazynu ubraniowego w SPZZOD.

……………………………………………………………………………………….………………………………………………………... 

  (data i czytelny podpis pacjenta lub osoby uprawnionej) 
                (czytelny podpis osoby przyjmującej rzeczy osobiste)




………………….…………………..……………








                          (data odebrania rzeczy osobistych)
Oświadczam, że wyżej wymienione przedmioty otrzymałem w stanie zgodnym
 pod względem ilościowym i jakościowym.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby odbierającej rzeczy osobiste)     
      
          
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(telefon, adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji)





………………………………………………………....................                             
      ……………………………………………………………………. (data i czytelny podpis osoby odbierającej rzeczy osobiste) 

            (czytelny podpis osoby wydającej rzeczy osobiste)
� W sytuacji braku zgodności należy spisać odrębny protokół rozbieżności.





