
 

Pieczątka zakładu 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Oświadczam, że w dniu: ................................................................................................................................... 

pacjent: ............................................................................................................................................................. 

był nieobecny w domu. 

 

Fakt powtarzającej się nieobecności pacjenta dezorganizuje pracę pielęgniarki, utrudnia realizację zadań 

wobec innych pacjentów. Powtarzanie wizyt w przypadku nieobecności pacjenta powoduje generowanie 

kosztów i straty dla zakładu. 

 

 

 

 

Do wiadomości: 

- lekarz zlecający 

 Pieczątka 

i podpis pielęgniarki 
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