Zatacznik nr 8 do Regulaminu Pracy

HEER Miejskie Centrum

- = Profilakty‘ki Uzaleznief Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

WERY  wKrakowie w Krakowie

Znak SPrawy: ....ccoeeeeeverineeeennnn. KrakOw, .....ccceeeeeecveveeeienne r.
(data)

INFORMACJA DLA PODMIOTU LECZNICZEGO

Cztonek/Cztonkowie™ Zespotu Interwencyjnego Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Krakowie prosi/prosza” o objecie leczeniem w zakresie terapii uzaleznier Pani/Pana”:

...................................................................................................... ,
(imie i nazwisko)
ZAMNLD ottt e s b e e e s e e e r e sa st en s
(adres)
i wydanie ww. stosownego zaswiadczenia celem przedtozenia w tut. Komisji do dnia .......cccceeeeeieneeiciiieniicnennen

(podpis)

(imie i nazwisko Cztonka Komisji)
“niepotrzebne skregli¢

Potwierdzam odbidr i zobowigzuje sie do wyznaczonego dnia dostarczy¢ zaswiadczenie o podjeciu, kontynuacji
lub zakonczeniu leczenia.

(podpis)

(imie i nazwisko osoby, ktdrej dotyczy informacja)

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Krakowie
ul. Rozrywka 1, 31-419 Krakow

tel. 12/41056 21

e-mail: mkrpa@mcpu.krakow.pl



