Zatacznik Nr 2 do umowy Nr..............
zawartej wdniu ................... pomiedzy
Gming Miasto Rzeszéw a ..................

Pieczeé¢ Swiadczeniodawcy

1) Wyrazam zgode na:

udziat w ,Programie wykrywania zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wérod
mieszkahcow miasta Rzeszowa” w tym, przeprowadzenie badania diagnostycznego
zakazenia wirusem HCV

Tak o Nie O

Data i czytelny podpis uczestnika Programu.............cooiiiiiiiiiii i
2) Nie jestem leczony z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C

Data i czytelny podpis uczestnika Programu.............c..coiuiiiiiiiiiiii e
3) Nie bralem udzialu w ww. Programie w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Data i czytelny podpis uczestnika Programu. ...
4) Nie zdiagnozowano u mnie wczesniej zakazenia wirusem HCV

Data i czytelny podpis uczestnika Programu.............c.coiiiiiiiiiii e,



