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Centrum Diagnostyczno — Lecznicze ,,Barska” Sp. z 0.0.

Whiosek Pacjenta
dotyczacy wykonania zabiegu medycznego
w znieczuleniu og6lnym — znieczulenie odptatne

Whioskuje o wykonanie komercyjnej procedury znieczulenia ogoélnego poprzedzajacej
przeprowadzenie planowanego zabiegu

(nazwa zbiegu)
Pacjent (ka) zobowigzuje si¢ do  pokrycia  kosztu  przedmiotowej  procedury
w kwocie .................. zt zgodnej z cennikiem ustug Centrum Diagnostyczno — Leczniczego
,,Barska” Sp. z 0.0., po zakwalifikowaniu do zabiegu przez lekarza.

(podpis pacjenta pacjentki)
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