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SOGLASJE O CAKANJU NAD DOPUSTNO CAKALNO DOBO

Podpisani:

Rojen:

Stanujoc:

Potrjujem, da sem seznanjen/a s krajSimi Cakalnimi dobami v drugih

zavodih in se strinjam z vpisom v tukajSnjo ¢akalno knjigo za izvedbo

storitve

STORITVE NE ZELIM OPRAVITI V ZAVODU S KRAJSO CAKALNO DOBO.

Kraj; Podpis pacienta:

Datum;




