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A benyujtott orvosi dokumentaciéo szerint ismert, gyogyithatatlan sualyos
betegségem tudatdban kérem felvételemet a Majoshazi Hospice Haz. A Majoshazi
Hospice Haz mikodési feltételeit, annak Hazirendjét megismertem, az altalam feltett
kérdésekre a felvilagositast megkaptam. Tudomdasul veszem tovabba, ha a Hospice
Haz orvosa és vezetdsége elbocsatds mellett dontenek, akkor koteles vagyok (vagy
hozzatartozoém) gondoskodni a tovabbi elhelyezésemrdl.
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kérem, a fent nevezett, gyogyithatatlan megbetegedésben szenvedd hozzatartozém
felvételét a Majoshéazai Hospice Haz. A Majoshazi Hospice Haz miikodési feltételeit,
annak Hazirendjét megismertem, az Aaltalam feltett kérdésekre a felvilagositast
megkaptam és egyben nyilatkozom, hogy mint a legkozelebbi hozzatartozo
intézkedem nevezett Ggyében.

Tudomasul veszem, ha az Intézmény orvosa €és vezetdi elbocsatds mellett dontenek,
akkor koteles vagyok gondoskodni a Beteg elhelyezésérol.
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