
 
 

 
Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, 48-317 Korfantów, ul. Wyzwolenia 11, tel. 774344000, fax 774344004,  wpisana do 
rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 625798, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy, nr NIP 7531567625, nr 
REGON 000654530, o kapitale zakładowym w wysokości 25.500.000,00 zł  

 
 

Opolskie Centrum Rehabilitacji  

w Korfantowie Sp. z o. o. 
     48-317 Korfantów, ul. Wyzwolenia 11,  www.ocr.pl ; e-mail: ocr@ocr.pl  

 

 

 

 

 

 

 

Jesteśmy certifikowani według wymagań 

 ISO 9001:2000 i ISO 14001 

Dane pacjenta:                                                                                         ………………………, dnia……………………… 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

………………………………….  

PESEL:………………………… 

Nr. Tel…………………………. 

                                                                                                Opolskie Centrum Rehabilitacji Sp.z.o.o. 

                                                                                                                                W Korfantowie 

                                                                                                                              Ul. Wyzwolenia 11 

                                                                                                                               48-317 Korfantów  

                                                                                                                   Mgr.inż. Wojciech Machelski 

                                                                                                                                 Prezes Zarządu 

 

 

                                      Wniosek o przyspieszenie operacji  

Ja…………………………………..zwracam się prośba o przyspieszenie 

operacji………………………………………………………………ze względów zdrowotnych a także 

ze względu na uciążliwości związane z chorobą. Termin operacji został wyznaczony na 

dzień:……………………………r. jednak dolegliwości z jakimi codziennie się zmagam, są na tyle 

poważne ,że postanowiłem/ postanowiłam zwrócić się do Państwa o przyspieszenie zaplanowanej już 

operacji. Dolegliwości polegają na 

:……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

W związku w powyższym, proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

Załączniki:                                                                                              

1………………………….                                                                          ……………………….. 

2………………………….                                                                               (podpis pacjenta) 

http://www.ocr.pl/
mailto:ocr@ocr.pl

