Souhlas s hospitalizaci

Mount Zonah Medical Center

Mt Zonah Drive 1

Rockford Hills

Los Santos, San Andreas

Ja, nize podepsany/a, timto souhlasim s hospitalizaci ve vySe uvedeném zdravotnickém
zarizeni.

Byl/a jsem informovéan/a o prlbéhu hospitalizace, moznych rizicich a pravech pacienta.

Jméno pacienta:

Datum narozent:

Datum:

Podpis:




