
załącznik nr 2 
do Regulaminu Odwiedzin 

 
 
....................................    Racibórz, dnia ........................................... 
         Pieczęć oddziału 
 

Wyrażam zgodę na odwiedziny .................................................................................................  
                                                                 (imię i nazwisko pacjenta) 

przez .......................................................................................................................................... 
               (imię i nazwisko odwiedzającego) 

na następujących zasadach:* 

a) w sali, przy łóżku chorego 

b) poza wyznaczonymi godzinami odwiedzin 

c) w godzinach od ................... do ..................., w dniach od ................... do ...................  

Przepustka obowiązuje:* 

a) jednorazowo 

b) w terminie od ............................ do ........................... 

 
 

.................................................... 
pieczęć i podpis 

Kierownika Oddziału 
* niewłaściwe skreślić, wypełnić zgodnie z ustaleniami 

 


