1. Oswiadczenie dotyczy zabiegéw komercyjnych

Oswiadczam, ze ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na swiadczenia finansowane w ramach
umowy NFZ wyrazam zgode na realizacje Swiadczen na zasadach komercyjnych w:

Poradni Okulistycznej*
Poradni Rehabilitacyjnej*
Pracowni Fizjoterapii*

w Centrum Medycyny i Rehabilitacji ARTKINEZIS na podstawie oryginatu/kopii* zlecenia
uprawniajgcego do swiadczen finansowanych w ramach umowy z NFZ

*) niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczenie dotyczy rezygnacji z zabiegu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na realizacje skierowania uprawniajgcego do Swiadczen
finansowanych w ramach umowy NFZ bez zabiegu .........cccoceeeveeeveeenenenne. z powodu



